,,\ﬂ USAID ’ AIDSTAR Plus

}
& FROM THE AMERICAN PEOPLE
..PEPFAR

PROJECT MILESTONE

MILESTONE #14: NATIONAL MEETING HELD ON MONITORING AND
EVALUATION AND REPORT OF MEETING SUBMITTED

CONTENTS

1. Informe Técnico: Taller de monitoreo y evaluacion de ITS y VIH en los nuevos establecimientos de salud
que brindaran servicios de atencién integral y terapia antirretroviral a personas con VIH

MARCH 2015

This publication was produced for review by the United States Agency for International Development. It was prepared by AIDSTAR Plus under
USAID/Honduras AlID-522-TO-13-00001; IQC No. AID-GHH-I-00-07-00059.




f/”USAID f AIDSTAR Plus

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS A
UNIDOS DE AMERICA PEPFAR

INFORME TECNICO

TALLER DE MONITOREO Y EVALUACION DE ITS Y VIH DIRIGIDO A PERSONAL DE LOS
EQUIPOS REGIONALES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE BRINDARAN
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y TERAPIA ANTIRRETROVIRAL A PERSONAS
CON VIH

FEBRERO 2015

Este informe fue realizado gracias al generoso apoyo del pueblo de los Estados Unidos de América a través de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y el Plan de Emergencia del Presidente para el Alivio del Sida (PEPFAR). Los contenidos son
la responsabilidad de John Snow, Inc. (JSI) y no reflejan necesariamente la perspectiva de la USAID, PEPFAR o el gobierno de los Estados
Unidos.



Contenido
. INTRODUCCION

Il.  ANTECEDENTES

lll.  OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

IV. PREPARACION DEL TALLER

PLANIFICACION DEL TALLER

INVITACION AL TALLER

V. DESARROLLO DEL TALLER

APERTURA DEL TALLER

TEMA1.  ESTRATEGIA DE ABORDAJE INTEGRAL A LAS ITS/VIH/SIDA EN EL MARCO DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD EN HONDURAS
TEMA2.  SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIHE ITS

TEMA 3. MARCO CONCEPTUAL DE MONITORIA Y EVALUACION

TEMA4.  SISTEMA DE INFORMACION LOGISTICA DE ARV

TEMAS.  INDICADORES PRIORIZADOS PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LA EPIDEMIA DEL VIH E ITS

Atencion integral a Personas que Viven con VIH (PVV)
Consejeria en VIH
Prevencién de la Transmision del VIH de Madre a Hijo/Hija (PTMH)
Infecciones de Transmision Sexual
Vigilancia

TEMAB.  INSTRUMENTOS DEL SISTEMA DE INFORMACION Y SU APLICACION

TEMA7.  MATRIZ DE INDICADORES PRIORIZADOS

TEMA8.  FLUJO DE LA INFORMACION SEGUN DO REGIONAL Y POR NIVELES DE ATENCION

CIERRE DEL TALLER

VI. ANALISIS DE LOS PRE/POS PRUEBAS

10

10

13

13

15

16

16

18

18

19

20

VIl. RESULTADOS Y CONCLUSION

21

VIIl. ANEXOS

22

ANEXO 1: AGENDA DEL TALLER

ANEXO 2: LISTADO DE ASISTENCIA (25-2-15)

ANEXO 3: PRESENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE INTEGRAL A LAS ITS/VIH/SIDA EN EL MARCO DE LA REFORMA

DEL SECTOR SALUD DE HONDURAS — DRA. MAYTE PAREDES

ANEXO 4: PRESENTACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ITS Y EL VIH- DRA. RUDY DE MOLINERO...
ANEXO 5: PRESENTACION DEL MARCO CONCEPTUAL DE MONITOREO Y EVALUACION — DR. ROLANDO PINEL
ANEXO 6: PRESENTACION DEL SISTEMA LoGisTIcO DE ARV EN HONDURAS — DRA. FRANCIS ORDONEZ

ANEXO 7: PRESENTACION DE LOS INDICADORES PRIORIZADOS DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON VIH — DRA.
SANDRA NURNEZ, DRA. MIREYA FUENTES, LICDA. TOMASA SIERRA

ANEXO 8: INSTRUMENTOS DEL SISTEMA DE INFORMACION

Formatos de Atencién Integral
Formatos de Consejeria
Ficha de Vigilancia Epidemiol6gica
Formatos SIAL de los ARV
Informes Diarios y Mensuales de ITS
Informes de Prevencion de la Transmision de VIH
Formatos de Registro Anual de Personas con TB/VIH
ANEXO 9: RESULTADOS DE PRE/P0OS PRUEBAS DE LOS PARTICIPANTES

22

43

49
49
55
60
62
65
68
70

72



I. Introduccion

Durante el afio 2014, AIDSTAR Plus proporcioné asistencia técnica a la Secretaria de Salud para
planificar y desarrollar redes de servicios de salud en ITS y VIH en las regiones priorizadas para la
ampliacién de los servicios de atencidn integral y acceso a tratamiento antirretroviral (TARV) en el nivel
primario de atencion. El Proyecto apoy6 a las regiones sanitarias priorizadas en la identificacion de diez
(10) establecimientos de salud basado en un analisis geografico y epidemioldgico, el entrenamiento del
personal del establecimiento en el manejo clinico de personas con VIH, consejeria y pruebas de VIH y la

sensibilizacion de todo el personal del establecimiento de salud.

Con el propésito de ampliar los servicios de atencidn integral y TARV a nivel primario de atencién de la
salud, AIDSTAR Plus brind6 asistencia técnica a la Secretaria de Salud para entrenar al personal de los
equipos regionales y de los establecimientos de salud que brindaran servicios de atencién integral a
personas con VIH. Este entrenamiento incluyé una introduccién a los indicadores priorizados para el
monitoreo de la epidemia del VIH y las ITS, mecanismos e instrumentos de recoleccion de la informacion,
analisis y reporte de datos para la implementacién del Plan Maestro de la Estrategia de Abordaje Integral

alas ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.

El presente informe describe especificamente lo relacionado con los contenidos del taller y los

comentarios y/o intervenciones que realizaron las personas participantes.

II. Antecedentes

La Secretaria de Salud (Sesal) como la autoridad rectora de la salud en Honduras, tiene la
responsabilidad de garantizar el cumplimiento de los fundamentos, principios, componentes, estrategias y
enfoques expuestos en el Plan Nacional de Salud al 2021 (2005), el Marco Conceptual, Politico y
Estratégico de la Reforma del Sector Salud (2009) y en el Plan Nacional de Salud 2014-2018.

La Reforma del Sector Salud esta dirigida a mejorar el acceso de la poblacion a servicios de salud
eficaces, eficientes y efectivos a través de la toma de decisiones con relacién a los recursos para la
provisién de los servicios de salud, centrada en las necesidades y prioridades de su poblacién y en

articulacion a las politicas nacionales.*

Basado en la Reforma del Sector Salud y en los lineamientos del Modelo Nacional de Salud, en el 2009
la Sesal hizo un replanteamiento del abordaje a las ITS y VIH con el propésito de mejorar el acceso, la
cobertura y la calidad de la atencion priorizando las poblaciones clave en méas alta vulnerabilidad. La
Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de

! Secretaria de Salud de Honduras. Modelo Nacional de Salud. " Por una Honduras Saludable". Tegucigalpa,
Honduras: s.n., 2013.



Honduras (al que se refiere de aqui en adelante como “La Estrategia”) se oficializé a través del Acuerdo
No. 207 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012.?

La Estrategia es desarrollada en dos fases: |) Operativizacion del abordaje y el pilotaje inicial en zonas
priorizadas y Il) Ampliacion de escala a nivel nacional. Actualmente se encuentra en la Fase | en la etapa
de la implementacion piloto en cinco (5) Regiones Sanitarias priorizadas, a través de un Plan Maestro
de Implementacion Piloto, en el cual se definen los objetivos, actividades estratégicas y principales
acciones para responder a las necesidades de atencion de las ITS y VIH de la poblacion Hondurefia, con
enfoque en las poblaciones clave, bajo la nueva estructura organizativa y funcional de la Sesal en sus
diferentes niveles. Los objetivos del Plan Maestro incluyen, mejorar la cobertura y calidad de los

servicios y mejorar el costo efectividad de las intervenciones.

La Estrategia plantea catorce (14) lineas de accion y una de ellas, la segunda linea, propone la
reorganizacion de la provision de los servicios de ITS y VIH lo cual incluye la provisién del tratamiento
antirretroviral (TARV); con este objetivo, AIDSTAR Plus apoyo6 el desarrollo de un plan de extensién de
cobertura de los servicios de Atencion Integral y TARV, a diez (10) establecimientos de salud,
considerando los aspectos de demanda, capacidad de respuesta, asi como las areas de influencia de

donde més se reciben personas con VIH, entre otros.

III. Objetivo

Objetivo General

Entrenar en el uso de los indicadores priorizados para el monitoreo de la epidemia del VIH y las ITS a
personal del equipo regional y de los nuevos establecimientos de salud que brindaran servicios de
atencion integral a personas con VIH en la implementacién del Plan Maestro de la Estrategia de Abordaje

Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.

Objetivos Especificos

a) Describir las orientaciones béasicas conceptuales y la importancia del monitoreo y evaluacion de
la epidemia del VIH e ITS para la toma de decisiones en los diferentes niveles.

b) Conocer los indicadores priorizados para el monitoreo y evaluacién del VIH e ITS.

c) Fortalecer las capacidades del personal para el llenado adecuado de los instrumentos de
recoleccion de datos.

d) Promover el andlisis y uso de la informacion generada de los indicadores priorizados en los
diferentes niveles.

e) Discutir el flujo de informacién generada de los indicadores priorizados para el monitoreo y

evaluacion de los indicadores del VIH e ITS segun el DO regional.

? Secretaria de Salud de Honduras. Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma
del Sector Salud de Honduras. Tegucigalpa, Honduras: s.n., 2011.



IV. Preparacion del Taller

Planificacion del Taller

AIDSTAR Plus coordiné reuniones con el equipo técnico de VIH de la Direccion General de
Normalizacién, para definir los participantes y planificar el taller. El Proyecto brindé apoyo para revisar la
agenda del taller (Anexo 1: Agenda del Taller), definir la metodologia, preparar materiales, elaborar las

presentaciones y logistica del taller.

Invitacion al Taller

La Dra. Sandra Pinel, Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud, invitdé por escrito a dos
representantes del nivel regional (Vigilancia de la Salud, Area de Monitoria y Evaluacion) y dos recursos
de cada establecimiento de salud (Director del Establecimiento y el Médico Asistencial) a un taller de
monitoreo y evaluacion de ITS y VIH dirigido a personal de los equipos regionales y de los
establecimientos de salud que brindaran servicios de atencion integral y terapia antirretroviral a personas
con VIH a realizarse los dias miércoles 25 a partir de la una de la tarde al viernes 27 de febrero, 2015 en
el Hotel del Libertador, Salon Libertador.

Las siguientes personas participaron en el taller (Anexo 2: Listado de Asistencia):

e Region Sanitaria de Atlantida:
o Jefe de Unidad de Vigilancia de la Salud
o Coordinadora de Monitoria y Evaluacion
o ES San Juan Pueblo (Médico, Enfermera)
o ES Triunfo de la Cruz (Médico, Auxiliar de Enfermeria)
e Region Sanitaria de Islas de la Bahia:
o Coordinadora de la Unidad de Gestion de la Informacion
o Vigilancia de la Salud
o ES Los Fuertes (Médico Director del ES, Auxiliar de Enfermeria)
o ES Oak Ridge (Enfermera)
e Region Sanitaria de Cortés:
o Técnica de Vigilancia de la Salud
o Coordinador de Monitoria y Evaluacion
o ES Villanueva (Coordinador Municipal de Salud, Médico Director del ES)
o ES Choloma (Coordinador Municipal de Salud, Médico Director del ES)
¢ Region Sanitaria Metropolitana de San Pedro Sula:
o Coordinadora de Talento Humano
o Coordinadora del Sistema de Vigilancia de la Salud

o Monitoria y Evaluacion



o ES 6 de mayo (Médico Director del ES)
o ES Chamelecon (Médico General)
e Region Sanitaria Metropolitana del Distrito Central:
o Técnica de Vigilancia de la Salud
o Coordinadora de Monitoria y Evaluacion
o Técnicas de Monitoria y Evaluacion (2)
o ES El Pedregal (Médico Director del ES y Médico Asistencial)
o ES Flor del Campo (Médico Director del ES y Médico Asistencial)

V. Desarrollo del Taller

Apertura del Taller

El Dr. Marco Urquia, Técnico de la Direccion General de Normalizacion, inicié el taller en representacion
de la autoridad sanitaria del nivel central. EI Dr. Urquia expresé la mas cordial bienvenida a cada
participante y los motivos a concentrarse y manifestar sus dudas durante el desarrollo de los temas.
Asimismo, el Dr. Rolando Pinel, Director de proyecto AIDSTAR Plus, reiterd la satisfaccion de contar con
la presencia de cada participante y sefiald la relevancia del monitoreo y evaluacion en el quehacer diario
para su establecimiento de salud, region sanitaria y el pais en general; sefial6 la necesidad de expandir la
terapia antirretroviral y contribuir con el acceso universal, lo que evitard nuevas infecciones del VIH y

muertes relacionadas con esta patologia.

Tema 1. Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector
Salud en Honduras
La Dra. Mayte Paredes, Sub Directora Técnica del Proyecto AIDSTAR Plus, inicié con el primer tema de
la reunién presentando la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma
del Sector Salud de Honduras (Anexo 3: Presentacion de la Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras). Explicé que en el marco de la
Reforma del Sector Salud, Vision de Pais, Plan de Salud 2010-2014 y las recomendaciones
internacionales, la Secretaria de Salud reformulé la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida

para mejorar la respuesta a la epidemia.

La Dra. Paredes explicé que la Reforma del Sector Salud plantea la separacion de funciones de gestion y
provision de los servicios de salud del conjunto de funciones de rectoria, lo que permitira un adecuado
relacionamiento entre la Secretaria de Salud y los proveedores publicos y no publicos (Secretaria de
Salud de Honduras, 2013). Para ello, desde el nivel central se gestionaran procesos y la
instrumentalizaciéon necesaria para que las regiones sanitarias retomen y fortalezcan el rol rector, lo que
conlleva un cambio del quehacer de los equipos regionales segun lo estipula la Reforma del Sector Salud

y el Modelo de Nacional de Salud.



En este marco, la estrategia busca mejorar la entrega de los servicios de salud en forma integral en las
areas de promocion, prevencion, atencién y apoyo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida). Con
su implementacion se contribuira a mejorar la respuesta nacional al VIH a través de la ampliacién de la
cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promocion, prevencion, atencion, y apoyo en
ITS y VIH con enfoque en las poblaciones clave, asi como a fortalecer el rol rector de la Secretaria de
Salud.

Luego, la Dra. Paredes presentd que la estrategia esta constituida por 14 lineas estratégicas y esta
siendo implementada en dos fases: a) la fase piloto que es ejecutada en 5 Regiones Sanitarias
priorizadas segun criterios epidemiolégicos (Regiones Sanitarias de Cortes, Islas de la Bahia, Atlantida y
las Regiones Sanitarias Metropolitanas del Distrito Central y San Pedro Sula); b) la fase de la ampliacién
de la estrategia a nivel nacional. Con la experiencia de la implementacién piloto, se espera obtener las
herramientas técnicas, logisticas, lecciones aprendidas y mejores practicas que seran descritas en un

documento de sistematizacién de intervenciones para ampliar la implementacién a nivel nacional.

Tema 2. Situacion epidemioldgica del VIH e ITS

La Dra. Rudy de Molinero, Técnica de Direccion General de Normalizacién, siguié con una presentacion
de la situacién epidemioldgica del VIH e ITS (Anexo 4: Presentacion de la Situacion Epidemioldgica de
las ITS y el VIH). Inici6 planteando el contexto de VIH al nivel mundial, explicando que segun el reporte
global del ONUSIDA sobre la epidemia de VIH, para finales del afio 2012 se estim6 que en el mundo
habian 35.3 (IC: 32.2-3.8) millones de personas con VIH, de las cuales 2.3 (IC: 1.9- 2.7) millones fueron
nuevas infecciones. En América Latina, las nuevas infecciones por VIH se estimaron en 86.000 casos
(IC: 57.000 a 150.000) y alrededor de 1.4 millones (IC: 1.1 a 1.7 millones) de personas con VIH (Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013).

Luego presentd el contexto de la region centroamericana, que para finales del afio 2013, se reporté un
total de 159,828 personas con VIH (Boletin epidemioldgico regional de VIH 2013). Se estimé una
prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 afios de 1.4% (1.3-1.6) en Belice, siendo la prevalencia de VIH
mas alta en este grupo de poblacién, seguido de Guatemala y Panama, con una prevalencia de 0.7%
respectivamente. En ElI Salvador se

Grafica 1. Estimacion de la prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49
estimé una prevalencia de VIH de 0.6% afos en la region Centroamericana calculada en el modelo Spectrum

y en Honduras fue de 0.5%. Nicaragua

1
14
y Costa Rica reportaron las prevalencias :

de VIH mas bajas de la regién entre los i
E na

adultos de 15 a 49 afos, con 0.3%
respectivamente (Joint United Nations l I . .

Programme on HIV/AIDS, 2013).

Fuente: Global Report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013



La presentacion incluyé el dato acumulado de casos de VIH en Honduras, desde el reporte del primer
caso de VIH en 1985 hasta Septiembre del 2014, se han registrado 32,352 personas con VIH; 22,637
fueron notificados como infeccién avanzada por VIH y 9,715 como infeccién asintomatica por VIH. Los
departamentos que reportan la tasa mas alta de prevalencia de VIH (100,000 hbt.) son: Islas de la Bahia
(859.1), Atlantida (741.7), Cortés (688.9), Colon (475.9), Francisco Morazan (445.0) y Gracias a Dios
(432.4); a excepcién del departamento de Francisco Morazan, el resto esta ubicado en la costa Atlantica
del pais (Departamento ITS/VIH/Sida Informe estadistico de la epidemia de VIH en Honduras; Periodo
1985 - Diciembre 2014).

De acuerdo a la informacion epidemiol6gica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y
prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias de VIH
mayores en poblaciones clave y en la poblacién econémicamente activa y en edad reproductiva. Los
resultados de la encuesta de vigilancia del comportamiento sexual y prevalencia de las ITS y VIH del afio
2012 (ECVC), reportd una prevalencia de VIH en las trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3% (IC:
95% (1.4-5.9), en San Pedro Sula de 6.7% (IC95%: 4.1-9.4) y en La Ceiba de 15.3% (IC95%: 7.9-23.7).
En la poblacion de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres la prevalencia de VIH
encontrada en la ciudad de
Tegucigalpa fue de 6.9% (1C95%:
3.5-10.3), 10.7% (IC95%: 6.0-
18.0) en San Pedro Sula y 11.7%
(IC95%: 5.9-19.3) en La Ceiba.
En las personas transgénero
femeninas, la prevalencia de VIH
es de 13.3% (IC95%: 1.6-28.8) en
Tegucigalpa, 31.97% (IC95%: 9.6-

Fotografia 1. Presentacion de la Situacion Epidemiologica de las ITS y el VIH
51.5) en San Pedro Sula y 10.6% (Dra. Rudy de Molinero, Técnica de Direccion General de Normalizacion)

(IC95%: 0.0-32.4) en La Ceiba.

Luego, la Dra. de Molinero presentd el contexto de ITS al nivel mundial y regional. Demostré con una
grafica el aumento de casos de ITS al nivel nacional en los Ultimos siete afios y la respuesta de la
Secretaria de salud para la prevencion y control de las ITS en poblacion clave (HSH, Trans y TS) a través
de las Unidades de Manejo Integral de las ITS (UMIETS) y la Vigilancia Centinela de las ITS (VICITS) en

5 ciudades a nivel nacional.



Tema 3. Marco conceptual de monitoria y evaluacion

El Dr. Rolando Pinel, Director del proyecto AIDSTAR Plus, inici6 el segundo dia con una presentacion
demostrando la interrelacion entre la supervision, el monitoreo y la evaluacién en el control gerencial
(Anexo 5: Presentacién del Marco Conceptual de Monitoreo y Evaluacion — Dr. Rolando Pinel). Estos
procesos generan informacién para mejorar una actividad, reorientarla o planificar futuras acciones de

manera mas efectiva. Luego especifico la diferencia entre los tres procesos:

e La supervision es una interaccién personal (individual o grupal) a través de la cual se desarrolla
un proceso de ensefianza aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s), con el propésito de
generar, transferir o fortalecer capacidades orientadas a mejorar el desempefio del personal.

e El monitoreo es un proceso continuo y sistematico de analisis, observacion y sugerencias de
ajustes para asegurar que el proyecto esté encaminado a alcanzar su objetivo. EI monitoreo
permite medir tendencias a lo largo del tiempo para facilitar decisiones correctivas para redirigir
los esfuerzos hacia objetivos y metas.

e La evaluacién es una apreciacién de un proyecto que se realiza en periodos establecidos para
determinar el impacto del proyecto asi como verificar si la accion se ha implementado de manera
eficiente, eficaz y sostenible.

El Dr. Pinel hizo énfasis en que estos tres procesos son esenciales de la implementacion piloto; de su
planificacién, ejecucién, gestion, evaluacién y rendicién de cuentas. No son procesos lineales sino que
procesos circulares e interactivos que requieren una serie de fases que se refuerzan mutualmente para la
toma de decisiones. De tal manera, el documento de la estrategia es un documento vivo que puede y
debe ajustarse cuando sea necesario durante la implementacién, de acuerdo con los datos que se

recolectan.

Fotografia 2. Presentacion del Marco Conceptual de Monitoreo y Evaluacion (Dr.
Rolando Pinel, Director del Proyecto, AIDSTAR Plus)



Para reforzar el conocimiento de estos
conceptos entre los participantes, la
Dra. Mireya Fuentes, Oficial Regional
de AIDSTAR Pus, realizé un ejercicio
en lo cual entreg6 una tarjeta a cada
participante. Las tarjetas contenian
conceptos que correspondian a
supervision, monitoreo y evaluacion.
Ella solicito que los participantes

colocaran su tarjeta en 3 paredes bajo

el proceso a que correspondia. Luego Fotografia 3. Facilitacion del Ejercicio de Conceptos de Monitoreo,
; . L, Evaluacidon y Supervision (Dra. Mireya Fuentes, Oficial Regional de
se generd una discusion entre los Programa, AIDSTAR Plus)

participantes de cada proceso para

validar los conceptos aprendidos.

Tema 4. Sistema de informacion logistica de ARV

La Dra. Francis Ordofiez, Técnica de la Unidad de Logistica de Medicamentos de la Sesal, continué con
la presentacién del sistema de informacion logistica en ARV (Anexo 6: Presentacion del Presentacion del
Sistema Logistico de ARV en Honduras Marco Conceptual — Dra. Francis Ordofiez) explicando que el
objetivo del sistema de informacién logistica es obtener la cantidad, producto, lugar, momento, condicion
y costo correcto de los medicamentos para asegurar que los ARV estén accesibles en el lugar y cuando

las personas con VIH los necesiten.

También presenté que el sistema de
distribucién de suministros es toda la
cadena de eslabones de
establecimientos de almacenamiento y
transporte mediante la cual los
suministros se trasladan del fabricante

al consumidor.

Posteriormente les present6 el sistema

de informacion para la administracion

logistica de ARV (SIAL), explicando a i = e ‘
. Fotografia 4: Presentacion del Sistema de Logistica de ARV en Honduras
que se refiere cada columna: (Dra. Francis Ordofez. Técnica de la Unidad de Logistica)

e Latarjeta de control de inventario (Kardex)
e Registro diario de actividades

e Informe y solicitud de antirretrovirales



Durante la presentacion algunas personas manifestaron la importancia de conocer el SIAL, y la
responsabilidad que conlleva solicitar los ARV en forma oportuna para el beneficio de la salud de PVV y

el logro de metas y resultados concretos.

Para afianzar lo explicado, se
realizaron ejercicios sobre el
SIAL, entregandole a cada
participante los ejercicios
para que ellos calcularan:
existencias disponibles,
consumo, pérdidas, ajustes
positivos vy negativos,
cantidad a solicitar de ARV.
Luego, se gener6 una
discusion entre los
participantes describiendo los

resultados y la forma de

célculo.

Fotografia 4: Participantes de la Region Sanitaria de Atlantida realizando
ejercicio del Sistema de Logistica de ARV

Tema 5. Indicadores priorizados para el monitoreo y evaluacion de la epidemia del VIH e ITS

En la tarde del segundo dia, varias facilitadores desarrollaron este tema basandose en la Guia de
Indicadores Priorizados para el Monitoreo de las ITS/VIH/Sida (Anexo 7: Presentacion del de los
Indicadores Priorizados de Atencién Integral a Personas con VIH). Este guia brinda una descripcién de
los 18 indicadores priorizados del pais que incluye; definicidn, justificacion y objetivo, método de medicion
y recoleccién, frecuencia de medicion, disgregacion, fortalezas y debilidades, y armonizacion con
indicadores internacionales. Durante las presentaciones las facilitadoras dieron especial importancia a

explicar la construccion del indicador y la forma de célculo.

Atencion integral a Personas que Viven con VIH (PVV)

La Dra. Sandra Nufez, Técnica de la Unidad de Logistica de Medicamentos de la Sesal, inicid
presentando las lineas estratégicas 9, 10 y 11 de la Estrategia de Abordaje Integral, las cuales estan
intimamente relacionadas y hacen referencia al sistema de monitoria y evaluacién. Luego, presento la
relacién de estos indicadores segun su reporte a PEPFAR, Fondo Mundial, GARPR, COMISCA,
PENSIDA vy plataforma presidencial mencionando que el indicador #1 es el Unico indicador de VIH que

esta en dicha plataforma.
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Posteriormente la Dra.
Nufiez presento los
indicadores relacionados a
la atencién integral
incluyendo los
instrumentos que se
utilizan para la recoleccion
de la informacion, ya que
estos son los nuevos
conocimientos que seran

aplicados por las personas

participantes de los Fotografia 5. Presentacion de los Indicadores Priorizados de Atencion Integral a PVV
(Dra. Sandra Nuiiez, Técnica de de la Unidad de Logistica de Medicamentos)

establecimientos de salud

que brindaran TAR.

Indicador #1: Porcentaje de personas que actualmente reciben terapia antirretroviral de acuerdo al protocolo nacional

Este indicador brinda informacién sobre el nivel de cobertura de TAR y es disgregado por edad, sexo y

Centro de Atencion Integral (CAl).

El numerador mide el nimero de personas que actualmente recibe TAR de acuerdo con el protocolo de
tratamiento nacional aprobado, acumulado y activo al momento del reporte. Durante la explicaciéon del
mismo, se hizo un reforzamiento de los criterios clinicos e inmunolégicos para el inicio de la TAR y las

situaciones especiales.

Asimismo, se aclaré que el denominador para este indicador es el nUmero estimado de personas con
infeccién avanzada de VIH elegibles para recibir TAR durante el periodo evaluado. Las estimaciones

para este dato se calculan Unicamente a nivel nacional y no a nivel regional.

La Dra. Nufiez explicé que el instrumento para recoger los datos de este indicador es el informe mensual
de la cohorte que contiene esquemas de terapia, ingresos, activos, traslados, cambios de esquema,

reinicio, rangos de edad, muertes, abandono, y suspension médica.

Indicador #2: Porcentaje de personas con VIH y co-infeccién por TB recibiendo TARV durante el tratamiento de la TB o

al finalizar este, de acuerdo a los lineamientos nacionales de atencion

El objetivo de este indicador es mejorar la calidad de vida de las PVV asegurando una coordinacion
efectiva entre los servicios de tuberculosis (TB) y el VIH para que las personas que presentan co-
infeccion puedan acceder a un tratamiento adecuado para ambas enfermedades. Indica el porcentaje de

personas con co-infeccién atendidas en los CAl. Durante la presentacion se expreso los esfuerzos que el
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pais esta realizando en la simplificacion de la TAR a través de la implementacion del esquema basico

inicial, lo que contribuye con la adherencia a la TAR en personas con VIH y co-infeccién por TB.

Asimismo, se explicd que el instrumento para obtener los datos es el Informe Mensual de Personas con
Diagnéstico Nuevo de VIH Evaluados para TB y Manejo de Sus Infecciones Oportunistas que recoge la
siguiente informacién: datos generales, fecha de ingreso al CAl, fecha de inicio de la TAR, fecha de inicio
de profilaxis primaria y tipo de medicamento, tipo de TB, entre otras. Ademas, anualmente reportaran el
Registro de Personas con Diagnéstico de VIH/TB que solicita informacién sobre los datos generales de la
persona, fecha de diagndéstico de VIH y TB, niveles de CD4 al diagnéstico de TB/VIH, tipo de poblacion,

método de diagnéstico de TB, y antecedentes de TAR, entre otros.

Indicador #3: Porcentaje de muertes asociadas al VIH en personas recibiendo TARV en el periodo evaluado

Durante la explicacion de este indicador, se enfatizé6 en que la terapia antirretroviral ha demostrado su
capacidad de reducir la mortalidad entre personas infectadas por el VIH. Sin embargo, no garantiza la
supervivencia y aquellas muertes que suceden durante las primeras ocho semanas de iniciada la terapia

no pueden considerase como falla terapéutica ya que el tratamiento toma tiempo en surtir efecto.

Luego, se describié que el numerador es el nimero de muertes asociadas a infeccion avanzada por el
VIH en personas que iniciaron o reiniciaron TAR en el periodo evaluado, y el denominador es total de

personas que iniciaron o reiniciaron la TAR en el periodo evaluado (no la cohorte completa del CAl).

La Dra. Nufiez sefiald que para dar respuesta a este indicador se utiliza el instrumento de mortalidad de
PVV por afio que contiene la edad, el nimero de muertes asociadas a infeccién avanzada por el VIH
(Sida) de personas que iniciaron o reiniciaron TAR en el afio estudiado, el nUmero de personas que
cumplieron 3 meses de TAR, el total de personas con VIH que iniciaron o reiniciaron TAR en el periodo
evaluado, porcentaje de muertes asociadas a infeccion avanzada por el VIH (Sida) en personas que

completaron 3 meses TARYV, etc.

Indicador #4: Porcentaje de personas con el VIH que se sabe que continiian con el tratamiento 12 meses después de

haber comenzado terapia antirretroviral en un periodo determinado

Este indicador se considera el total de personas que iniciaron terapia antirretroviral por primera vez entre
enero y diciembre del afio que se estd monitoreando (afio anterior) que contindan activos a los 12 meses

de haber empezado tratamiento.

Se destacé que el denominador es el nimero total personas que iniciaron la terapia, incluyendo aquellos
gue han fallecido desde el inicio de la terapia, los que la suspendieron y los que estan registrados como

perdidos para el seguimiento en el duodécimo mes (12 meses).
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El instrumento que se utiliza tiene el mismo nombre del indicador y contiene variables sobre la edad,
namero de personas que iniciaron terapia el afio seleccionado, nimero de personas que siguen con vida

a los 12 meses de iniciado el tratamiento.

Indicador #5: Porcentaje de establecimientos de salud que suministran antirretrovirales y que en los 12 ultimos meses

han presentado desabastecimiento de al menos un antirretroviral necesario

Durante la explicacién del indicador, se afianzé la definicién sobre desabastecimiento: es cuando en un
establecimiento que brinda atencién Integral a personas con VIH se ha interrumpido, modificado,
sustituido o dispensado en forma incompleta uno 0 mas medicamentos ARV por lo menos un dia durante

el mes.

El instrumento que se usa es la tarjeta de control de inventario que se explicé anteriormente. La Dra.
Nufiez explicé que todos los instrumentos que se usan en los establecimientos de salud que brindan TAR
estan disponibles en formato electrénico y no en fisico, por ende él envié de la informacion es por medio

electronico.

Consejeria en VIH

La Lcda. Tomasa Sierra, Técnica de la Direccion General de Vigilancia de la Salud, continué con la

descripcion de los indicadores de consejeria establecidos en la Guia de Indicadores Priorizados.

Indicador #17: Niimero de consejerias pre prueba de VIH realizadas en un aio

Este indicador mide la razén de consejerias pre-prueba en relacion al total de pruebas realizadas. La
Lcda. Sierra sefialé que la interpretacion debe ser con cautela ya que indica el nimero de consejerias

realizadas y no el nimero de personas que las reciben.

Indicador #18: Niimero de consejerias pos prueba de VIH realizadas en un afio

Este indicador mide la raz6n de consejerias post prueba en relacion al total de pruebas realizadas. La
Lcda. Sierra destac6 que la consejeria post prueba es un elemento fundamental para asegurar el
tratamiento de personas con VIH y prevenir la transmision a otras personas. Asimismo, menciond que el
denominador de este indicador se incluye el nimero de pruebas de VIH realizadas en el periodo,

excluyéndose las pruebas realizadas a donantes de sangre debido a que ellos no reciben consejeria.

Prevencion de la Transmision del VIH de Madre a Hijo/Hija (PTMH)

La Dra. Mireya Fuentes, Oficial Regional de Programas — AIDSTAR Plus, y a solicitud del equipo

coordinador del taller, present6 los indicadores de PTMH.

Indicador #10: Porcentaje de embarazadas que se realizaron al menos una prueba de VIH durante la atencién prenatal
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Este indicador mide la cobertura del servicio de provision de pruebas a embarazadas y sélo incluye a las

embarazadas nuevas.

La Dra. Fuentes recalcé que las principales intervenciones para reducir la transmision del VIH de madre a
hijo/a descansan en el conocimiento del estado de infeccion de la madre. Idealmente estas deberian
conocer su estado serolégico utilizando los servicios de consejeria y pruebas voluntarias antes de su

embarazo.

También sefialé6 que este indicador se puede utilizar dos denominadores para ampliar el analisis del

alcance de los servicios de pruebas de VIH:

1. Nudmero total de embarazadas nuevas en atencion prenatal (Fuente: Unidad de gestion de la
informacién SESAL y de otros proveedores)

2. Numero estimado de embarazadas en el periodo (Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas)

Indicador #11: Porcentaje de embarazadas que conocen su estado serolégico con respecto al VIH

Este indicador incluye las embarazadas que se realizaron la prueba del VIH y recibieron el resultado
durante el embarazo, el parto o el puerperio, incluidas aquellas con conocimiento previo de su estado con
respecto al VIH. La identificacion del estado seroldgico con respecto a la infeccion por el VIH de las
embarazadas es un punto de acceso a los servicios posteriores de prevencion de la transmisién materna-

infantil y es necesaria para adaptar la prevencion, la atencion y el tratamiento.

El mismo permite vigilar las tendencias en la realizacion de pruebas de deteccion del VIH en las mujeres
que asisten a los servicios de atencion prenatal. No capta los abandonos, durante el proceso de
realizacion de pruebas y de orientacion, ni las razones de dichos abandonos. El indicador no mide la
calidad de la realizacion de las pruebas o de la consejeria; tampoco capta el nimero de mujeres que

recibieron orientacién antes de la prueba de deteccion.

Indicador #12: Porcentaje de positividad de VIH en nifios/as que nacen de mujeres infectadas

Este indicador se refiere al nUmero de nifios que nacen de mujeres seropositivas con resultado positivo

en prueba virolégica realizada en los dos primeros meses desde el nacimiento.

La Dra. Fuentes explic6 que la transmisién de madre a hijo se determina con el estado serolégico del
nifilo después de nacer. EIl objetivo es prevenir esa via de transmision y el conocimiento del estado

seroldgico de los recién nacidos permite ofrecer opciones de tratamiento cuando el resultado es positivo.

Indicador #13: Porcentaje de embarazadas con infeccion por el VIH que reciben terapia antirretroviral para reducir el

riesgo de transmision materna infantil

Este indicador mide el progreso logrado en la prevencion de la transmision materna infantil durante el

embarazo y el parto mediante el suministro de TAR. Permite también vigilar la cobertura del suministro
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de TAR a las embarazadas seropositivas para reducir el riesgo de la transmision del VIH al hijo/a durante

la gestacion y el parto.
Para calcular este indicado se pueden utilizar dos denominadores:

1. Numero de embarazadas diagnosticadas con VIH en el periodo evaluado (Fuente: Ficha de
notificacién de VIH)

2. Numero estimado de embarazadas seropositivas en el periodo evaluado (Fuente: Spectrum)

Infecciones de Transmisidn Sexual

La Lcda. Sierra continu6 explicando los indicadores de ITS.

Indicador #6: Porcentaje de embarazadas en atencion prenatal que se realizaron la prueba de RPR y/o pruebas rapidas

para detectar sifilis

El diagnéstico y el tratamiento de la sifilis durante el embarazo previenen la transmisién al hijo/a y otras

consecuencias graves.

El diagnostico para la deteccion de la sifilis es parte del conjunto de servicios prenatales basicos
recomendados, por lo que realizar pruebas para la deteccion de la sifilis a las mujeres que son atendidas
en los establecimientos de salud supone un marcador de la calidad de la provisiébn de los servicios

esenciales de atencién prenatal.

Indicador #7: Porcentaje de embarazadas atendidas en los servicios de atencion prenatal seropositivas para la sifilis

La Licda. Sierra apunt6é que se considera un resultado positivo al Treponema pallidum con la prueba de
reagina plasmatica (RPR), la cual debe ser confirmada con la prueba rapida de sifilis o TPPA 0 MHATP.
La sifilis durante el embarazo es un peligro para la madre y su hijo ya que conlleva secuelas severas; por

lo que se considera necesario orientar y ejecutar acciones para prevenir la transmisién vertical.

Indicador #8: Tasa de incidencia de sifilis congénita por mil nacidos vivos

Se define como el nimero de casos de recién nacidos con un resultado reactivo por Treponema pallidum
confirmado en el periodo evaluado. Este indicador mide los avances en la eliminacién de la sifilis

congénita.

Debido a que la sifilis es tratable durante el embarazo y que cuando no se trata es transmisible al hijo/a,
este es un indicador de la cobertura y/o calidad de los servicios prestados a embarazadas y para

calcularlo se usan dos denominadores

1. Numero estimado de nacidos vivos menores de un afio en el periodo evaluado (Fuente: Instituto

Nacional de Estadistica)
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2. Numero de recién nacidos atendidos en servicios de salud institucional a quienes se les realiz6 la

prueba para deteccion de sifilis (Fuente: Informe de laboratorio y registros de ITS)

El uso de dos denominadores permite interpretar tanto la cobertura en ofrecimiento de pruebas como la

positividad del tamizaje.

Indicador #9: Niimero de personas con tlcera genital en los 12 Gltimos meses

Este indicador mide los avances en la reduccion de las relaciones sexuales sin proteccion en la poblacion
general. Durante la presentacion se reforzo los elementos basicos sobre la Ulcera genital mencionando

que es una ITS causada generalmente por la sifilis, el chancro blando o el virus del herpes simple.

En las intervenciones que realizaron las personas participantes expresaron que el tema de indicadores es
complejo, aunque con las explicaciones brindadas tienen claridad para construirlos. Mencionaron que
para lograr los indicadores 6, 7 y 8, la principal limitante que tiene en sus establecimientos de salud es la
disponibilidad y sostenibilidad de las pruebas e insumos de RPR para tamizar y la prueba confirmatoria
TPPA o MHATP a las embarazadas. En el indicador #9 mencionaron que la ulcera genital la estan
diagnosticando y tratando por manejo sindromico ya que los medios diagndsticos solo estan disponibles

en las clinicas VICITS para poblacion clave.

Vigilancia

La Lcda. Sierra explicé que en la Guia de indicadores priorizados de ITS/VIH/SIDA solo se planted un

indicador de vigilancia.

Indicador # 15: Nuevos casos de infeccion por VIH reportados por 100,000 habitantes

Este indicador mide los casos nuevos de infeccion por VIH diagnosticados durante el afio por cada
100,000 habitantes, permite analizar la evolucion de la incidencia del VIH en Honduras segun edad y

sexo

Tema 6. Instrumentos del sistema de informacion y su aplicacién

En seguida, se explicaron los instrumentos que dan respuesta a la construccion de los indicadores
priorizados (Anexo 8: Instrumentos del Sistema de Informacién). Se sefialé la importancia que tiene el
llenado de cada variable en la produccion de datos de buena calidad, mencionando que la meta final de

la recoleccion de datos es asegurar que se sustente el proceso de la toma de decisiones.

Atencion integral a PVV: La Dra. Sandra Nufez explicé los instrumentos que se utilizan en atencién

integral después de presentar cada indicador, lo cual ya fue descrito arriba.
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Consejeria en VIH: La Licda.
Sierra explicO cada variable del
informe diario de consejeria en
VIH/SIDA (CS1), refiriendo que se
han modificado algunas variables
como: la edad (disgregada por
grupo de edad), consejeria pre
prueba 'y pos prueba en
embarazadas, se agregd la

poblacién garifuna, y las

enfermedades asociadas al VIH.

Fotografia 6. Presentacion de los Instrumentos del sistema de informacion y
su aplicacion (Licda. Tomasa Sierra, Técnica de Unidad de Vigilancia de la

instructivo que explica la forma Salud)

Este instrumento cuenta con un

correcta del llenado.

Luego presenté el informe mensual de consejeria en VIH/SIDA (CS2), y explicd que este instrumento
debe ser actualizado, ya que solicita datos no relacionados con la consejeria basada en riesgo tales

como:

e Consejeria no relacionada a la prueba
e Consejeria a familiares

e Consejeria de seguimiento

Se sefialé que el CS2 tiene instructivo, y que esto es un medio de apoyo para contribuir con la calidad de

los datos.

PTMH: La Dra. Fuentes presenté la ficha de monitoreo mensual por establecimiento para la prevencion
de la transmision del VIH de madre a hijo/a, mencionando que es un instrumento ya conocido por todos
ya que generalmente han reportado los primeros cuatro indicadores, este instrumento es para el nivel
local. En la actualidad, al iniciar la atenciéon a embarazadas con VIH es necesario que llenen todos los
datos que se solicita. Asimismo presenté el formato de informe mensual para la prevencion de la
transmision del VIH de madre a hijo/a, en este se consolida los datos de todos los establecimientos de

salud que pertenecen a la regién sanitaria.

Se manifestd que en este informe se solicitan datos de la embarazada y del recién nacido perinatalmente
expuesto, y que es necesario realizar una actualizacion ya que en el instrumento se pide informacion
sobre las embarazadas que reciben profilaxis y de acuerdo a las directrices de la OMS en junio del 2013,
ya no se usa la profilaxis. Asimismo, los esquemas terapéuticos que aparecen en el instrumento no

corresponden al esquema basico actual.
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La Dra. Fuentes concluyé que el instrumento cubre los elementos de interés para dar respuesta a las

necesidades de informacion.

Infecciones de Transmision Sexual: La Licda. Sierra reforzé el llenado correcto del registro diario de
atenciones por infecciones de transmisién sexual, subrayando que el diagnostico es sindromico ya que el
diagnéstico etiolégico es de alto costo y no se cuenta con los recursos financieros para dar respuesta a
las necesidades a nivel nacional. Luego, present6 el informe mensual de atenciones por infecciones de
transmision sexual en el cual se consolidan todos los diagnésticos sindrémico por grupo de edad y tipo de

poblacion.

Vigilancia: Continué con la presentacion de la ficha de notificacion de casos para la vigilancia

epidemiolégica del VIH, resaltando las variables que se agregaron tales como:

Datos generales del paciente se agreg6 a ¢, a qué grupo étnico pertenece?

Riesgo y vulnerabilidad se afiadié ¢ Como define su identidad sexual?

En signos, sintomas y/o enfermedades se agregaron infecciones oportunistas frecuentes en PVV

Resultado de prueba de VIH se adiciond resultado prueba 1

Durante la presentacion de este tema, los participantes comentaron la importancia de la elaboracion del
instructivo para los informes de ITS y PTMH ya que de esa manera se previene las interpretaciones

erréneas en el llenado.

Tema 7. Matriz de indicadores priorizados

La Licda. Ethel Méndez, consultora de Monitoria y Evaluacién de Tephinet, presentdé la matriz de
indicadores priorizados en Excel, que se socializ6 en mayo del 2014 al personal técnico de monitoria y
evaluacion del nivel regional. Esta matriz se considera una herramienta amigable que funciona como una
base de datos; contiene todos los indicadores priorizados de pais disgregados por afio, sexo, grupos de
edad, regién sanitaria y CAIl. Esta herramienta le brinda informacién sobre las tendencias y coberturas

alcanzadas. Asimismo sefialé que debe ser llenada cada mes y enviada al nivel central.

Durante se explicaba la matriz algunos participantes preguntaron si tiene instructivo que pueda explicar la

herramienta por si sola, refiriendo la Licda. Méndez que a la fecha no se ha elaborado.

Tema 8. Flujo de la informacion segiin DO Regional y por niveles de atencion

La Dra. Mireya Fuentes explicé que el sistema de informacion representa la forma y los canales a través

de los cuales fluye la informacion desde el nivel local al nivel regional y el nivel central.

Para desarrollar el tema, solicitd a los participantes que realizaran grupos de trabajo por regién sanitaria

para construir el flujo de la informacién segun el Desarrollo Organizacional (DO) y las fechas de envio de
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la informacion. También les dijo que nombraran un representante por cada region para presentar el

trabajo realizado, pasar a exponerlo y generar una discusion entre los participantes.

Los participantes debatieron e identificaron el flujo de la informacién segun el Desarrollo Organizacional
Regional por niveles de atenciéon para el envio oportuno de la informacién, aunque expresaron la
necesidad de actualizar algunos instrumentos de acuerdo a los lineamientos actualizados en los
manuales de atencion clinica a las personas con VIH. Luego, los representantes de cada region
presentaron el andlisis de acuerdo a las funciones asignadas por el cargo que ocupa segun el DO.

Todas sefialaron que el flujo de la informacion por niveles es:

e Nivel local: Los establecimientos que brindan servicios de atencion integral entregan los
informes al coordinador municipal, quien a su vez lo entrega a la unidad de planeamiento del
nivel regional; excepto la Regién Sanitaria Metropolitana del Distrito Central que no cuenta con
coordinador municipal, ellos entregan a estadistica. Lo anterior debe ser enviado los primeros
cinco dias de cada mes al nivel regional.

e Nivel regional: La informacion de los niveles locales es recibida en la unidad de planeamiento
por el area de gestion de la informacion, instancia responsable de gestionar (recepcion,
organizacion, procesamiento, suministro, almacenaje), administrar el sistema de informacion en
su ambito geogréfico de competencia y de articular las diferentes fuentes de dicho sistema. El
area de gestion de la informacion proporciona los datos al area de Monitoria y Evaluacion,
responsable de la verificacién y evaluacion del desempefo de la Region Sanitaria, asi como del
impacto de planes, proyectos, programas y politicas, implementadas en su ambito geografico de
competencia. Estos informes deben ser enviados el diez de cada mes al nivel central

e Nivel central: El area de gestion de la informacion del nivel regional envia los informes
consolidados por region sanitaria al area de gestion de la informacion del nivel central y la Unidad
de Vigilancia de la Salud, instancia responsable de generar conocimiento, monitorear, analizar y
dar seguimiento al estado, determinantes y tendencias de la salud, permitiendo la oportuna

intervencién e implementacién de medidas preventivas y de control.

La Dra. Fuentes sefiald la importancia del envio oportuno de los informes a todos los niveles de

complejidad de la Sesal para contribuir con una toma de decisiones eficaz.

Cierre del Taller

El Dr. Marco Urquia cerrd¢ el taller el viernes 26 de febrero, agradeciendo a cada participante el interés
mostrado durante el desarrollo del taller e invitdndolos a poner en practica en los ambientes laborales que
cada uno desempefia los conocimientos adquiridos. Luego, se entregé el diploma de participacion a los
médicos que recibieron y aprobaron el entrenamiento en atencion integral a personas adolescentes y

adultas con VIH.
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VI. Analisis de los Pre/Pos Pruebas

Se entrenaron treinta y un (31) personas (25 Grafica 2. Desagregacion de Participantes por Sexo
mujeres, 6 hombres) de las cuales el cien por ciento
(100%) pasaron el post test con una calificacién de
mas de 80% (Anexo 8: Resultados de Pre/Pos
Pruebas de los Participantes). Catorce (14) de las
personas entrenadas provinieron del nivel de la
region sanitaria de las cinco regiones priorizadas,

dos (2) de la coordinacion municipal de salud

(Villanueva y Choloma) y quince (15) proveedores de
los 10 establecimientos de salud (11 médicos, 2 . . o

B Hombre/Publico  ® Mujer/Publico
enfermeras y 2 auxiliares de enfermeria).

El promedio de calificacion en la pre prueba fue de 70% con un rango de 42% a 94%. El promedio de
calificacion del pos prueba fue de 97% con un rango de 82% a 100%. Tabla 1 demuestra el porcentaje
de las personas que contestaron correctamente cada pregunta en el pre y pos prueba. Hubo una mejora

en la calificacion de todas las preguntas.

Tabla 1. Promedio de Resultados del Pre/Pos Prueba por Pregunta

PREGUNTA

5 [3 4+ Mejoramiento
Resultado Pre Preuba [EXF 45% 94% 94% 55% 71% = lgual
Resultado Post Prueba Jltog 100% 100% | 100% 100% | 100% 4 Empeoramiento

£ % 'y 'y @ i 1 T T T £ £ % 'y 'y
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VII. Resultados y Conclusion

En cumplimiento de los objetivos establecidos, durante los tres dias de este taller se entrenaron treinta y
un (31) personas del nivel regional y de los establecimiento de salud que proveeran servicios de atencion
integral y TAR a personas con VIH en el uso de los indicadores priorizados para el monitoreo de la
epidemia del VIH y las ITS en el marco del Plan Maestro de la Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.

Fotografia 8. Participantes en el cierre del taller

Las personas participantes manifestaron la importancia del sistema de monitoria y evaluacién en la
vigilancia epidemioldgica del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) para la toma de
decisiones y se comprometieron a cumplir con el reporte de los indicadores priorizados de acuerdo al

flujo de informacion del DO Regional.
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VIII. Anexos

e

OCRIERNG DE LA

Anexo 1: Agenda del Taller REFUBLICA DE HONDURAS

* k W Kk *

SECRETARIA DE SALUD

Taller de monitoreo y evaluacion de las ITS y VIH dirigido a personal de los equipos regionales y de los establecimientos de salud

i
b
% Wi’,‘ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

que proveeran servicios de atencidn integral y terapia antirretroviral a personas con VIH
Datos generales
Fecha: 25 al 27 de febrero de 2015
Lugar: Salon Libertador, Hotel Del Libertador. Tegucigalpa M.D.C.
Duracién: 2 % dias

Horario: Primer dia: Miércoles 25 de febrero: 2:00pm —5:00pm
Segundo y tercer dia: Jueves 26 y viernes 27 de febrero: 8:00am — 5:00pm

Participantes:
e Personal técnico de los equipos regionales de las Unidades de Vigilancia de la Salud, y de Monitoria y
evaluacion
e Personal médico y directivo de los nuevos establecimientos de salud que proveeran servicios de atencion
integral y terapia antirretroviral a personas con VIH

Organizado por:
e Personal técnico de la Direccion General de Normalizacién y Unidad de Vigilancia de la Salud de la SESAL,
técnica de la Unidad de Logistica
e Personal técnico del Proyecto AIDSTAR-Plus/USAID

Objetivos:

General:

Entrenar en el uso de los indicadores priorizados para el monitoreo de la epidemia del VIH y las ITS a personal de los
equipos regionales y de los nuevos establecimientos de salud que proveeran servicios de atencidn integral a
personas con VIH, en el marco de la implementacién piloto de la estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIHA/Sida.

Especificos: Al finalizar el taller los/las participantes seran capaces de:

a) Describir las orientaciones basicas conceptuales y la importancia del monitoreo y evaluacién de la epidemia
del VIH e ITS para la toma de decisiones en los diferentes niveles.

b) Conocer los indicadores priorizados para el monitoreo y evaluaciéon del VIH e ITS.

c) Fortalecer las capacidades del personal para el llenado adecuado de los instrumentos de recoleccién de
datos.

d) Promover el analisis y uso de la informacidén generada de los indicadores priorizados en los diferentes
niveles.

e) Discutir el flujo de informacidn generada de los indicadores priorizados para el monitoreo y evaluacion de
los indicadores del VIH e ITS segun el DO regional.

AIDSTAR Plus

UNIDOS DE AMERICA



VI.

Facilitadores y facilitadoras:

Dra. Rudy de Molinero/Técnica de Direccién General de Normalizacion
Licda. Tomasa Sierra/Técnica de Unidad de Vigilancia de la Salud

Dra. Sandra Nufiez/Técnica de la Unidad de Logistica

Dra. Francis Ordofiez/Técnica de la Unidad de Logistica

Licda. Ethel Méndez/Tephinet

Dr. Rolando Pinel/AIDSTAR Plus

Dra. Mayte Paredes/AIDSTAR Plus

Dra. Mireya Fuentes/AIDSTAR Plus

NV WN R

Temas y contenidos:
1. Estrategia de abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida
a) Replanteamiento del abordaje integral de las ITS/VIH/Sida
b) Linea estratégica relacionada con el sistema de monitoria y evaluacion

2. Situacion epidemiologia del VIH y las ITS
a) ElVIH a nivel mundial y en la region Centro americana
b) Total de casos acumulados de VIH en estadio y edad en Honduras,
c) Tasa de notificacién de casos de VIH por departamento
d) Personas activas en TAR
e) Cohorte acumulada de personas en TAR para las cinco regiones priorizadas
f) Prevalencia en poblacion clave
g) Distribucién de los CAl a nivel nacional
h) LasITS a nivel mundial y en la region Centro americana
i) Distribucion de casos de ITS a nivel nacional
j) Casos de ITS por regiones sanitarias
k) Vigilancia centinela de las ITS

3.  Marco conceptual de monitoria y evaluacién
a) Definicion de supervision, monitoria, evaluacion
b) Indicador: Definicidn, tipos de Indicadores (procesos, productos, resultado e impacto), construccidn

4. Sistema de informacion logistica de ARV

5. Indicadores priorizados para el monitoreo y evaluacion de la epidemia del VIH e ITS
a) Atencion integral a PVV
b) Consejeria en VIH
c) Prevencién de la transmisién del VIH de madre a hijo/hija (PTMH)
d) Infecciones de Transmisidn Sexual
e) Vigilancia

6. Instrumentos del sistema de informacién y su aplicacion
a) Atencion integral a PVV
b) Consejeria en VIH
c) PTMH
d) Infecciones de Transmisidon Sexual
e) Vigilancia: ficha de notificacidon de casos

7. Matriz de indicadores priorizados

8. Flujo de lainformacidn segin DO Regional y por niveles de atencidn
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VIl. Agenda del programa

Dia 1
Miércoles 25 de febrero de 2015
Horario Temas/Contenidos Recurso educativo Responsable
Introduccidn al taller
2:00-2:30 pm Bienvenida e inauguracién Dr. Marco Urquia
Revisidn de aspectos logisticos
Presentacion de participantes = Técnica: Refranes Dra. Mireya Fuentes
Definicion de expecta.ltlvas, objetivos y s Lluvia de ideas Dra. Rudy de Molinero
agenda de entrenamiento = Lectura dela agenda
2:30-3:30 pm
Establecimiento de normas = Lluvia de ideas Dra. Mireya Fuentes
Evaluacion de Conocimientos Antes del = Pre prueba .
. Dra. Mireya Fuentes
entrenamiento
3:30—-3:45 pm RECESO
Tema 1: Estrategia de abordaje Integral alas | = Presentacion dirigida | Dra. Mayte Paredes
ITS/VIH/Sida en el marco de la reforma del
sector salud
3:45—4:15 pm a) Replanteamiento del abordaje
integral de las ITS/VIH/Sida
b) Linea estratégica relacionada con el
sistema de monitoria y evaluacion
Tema 2: Situacidn epidemiologia del VIH e = Presentacion dirigida Dra. Rudy de Molinero
ITS
a) ElVIH a nivel mundial y en la region
Centro americana
b) Total de casos acumulados de VIH
por estadio y edad en Honduras,
c) Tasas de notificacidén de casos de
VIH por departamento
d) Personas activas en TAR
e) Cohorte acumulada de personas en
4:15 - 4:50 pm TAR para las cinco regiones
priorizadas
f)  Prevalencia en poblacion clave
g) Distribucién de los CAl a nivel
nacional
h) LasITS a nivel mundialy en la
region Centro Americana
i)  Distribucion de casos de ITS a nivel
nacional
j)  Casos de ITS por regiones sanitarias
k) Vigilancia centinela de las ITS
Evaluacion diaria: s Llenado de hoja Dra. Rudy de Molinero
4:50 = 5:00 pm e  Evaluacién diaria evaluacién diaria
e Aspectos a mejorar sobre la
metodologia y logistica del taller
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Dia 2

Jueves 26 de febrero de 2015

monitoria

c) Definicidn de indicador, vy tipos:
insumos, procesos, producto,
resultado e impacto

Horario Temas/Contenidos Recurso educativo Responsable

Reforzamiento de conceptos Discusion Interactiva .

8:00 - 8:30 am . . P Dra. Mireya Fuentes
Retroalimentacion
Tema 3: Marco conceptual de monitoria'y Presentacion dirigida Dr. Rolando Pinel
evaluacién

a) Definicidn de supervision,
monitoria, evaluacion
8:30-10:00 am b) Diferencia entre supervision y

10:00 - 10:15 am

RECESO

10:15-12:30 am

Tema 4 : Sistema de informacidn logistica en
ARV

Presentacion dirigida

Dra. Francis Ordofez

e Aspectos a mejorar sobre la
metodologia y logistica del taller

12:30-1:30 pm ALMUERZO
Continuacion del Tema 4 : Sistema de Presentacion dirigida Dra. Francis Ordofez
1:30-2:30 pm . L. o
informacioén logistica en ARV
Tema 5: Indicadores priorizados para el Presentacion dirigida Licda. Tomasa Sierra
monitoreo y evaluacién de la epidemia del Dra. Sandra Nufiez
VIH e ITS
2:30-3:30 pm a) Atencidn Integral a personas con VIH
b) Consejeria
c) Prevencion de la transmisidn del VIH de
madre a hijo/hija (PTMH)
3:30-3:45 pm RECESO
Continuacién del tema 5: Indicadores Presentacion dirigida Licda. Tomasa Sierra
priorizados para el monitoreo y evaluacién
3:45—-4:45 pm de la epidemia del VIH e ITS
d) Infecciones de transmisidn sexual (ITS)
e) Vigilancia
Evaluacion diaria: Llenado de hoja Dra. Mireya Fuentes
4:45 - 5:00pm e  Evaluacion diaria evaluacién diaria
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Dia 3

Viernes 26 de febrero del 2015

b) Consejeria
c) Prevencion de la transmision del VIH de
madre a hijo/hija (PTMH)

Horario Temas/Contenidos Recurso Educativo Responsable

Reforzamiento de conceptos Discusion Interactiva Dra. Mireya Fuentes

8:00 - 8:10 am . L P Y
Retroalimentacién
Tema 6 : Instrumentos del sistema de Presentacion dirigida Licda. Tomasa Sierra
informacion y su aplicacion Dra. Sandra Nufez

a) Atencién Integral a personas con VIH
8:10 - 10:00 am ) Atencion Integral a personas co

10:00—-10:15am

RECESO

10:15-12:00 am

Continuacidn del tema 6: instrumentos del
sistema de informacion y su aplicacion
d) Infecciones de transmisién sexual (ITS)
e) Vigilancia

Presentacion dirigida

Licda. Tomasa Sierra

12:00 -12:30 am

Tema 7 : Matriz de indicadores priorizados

Presentacion dirigida

Licda. Ethel Méndez

12:30-1:30 pm ALMUERZO
Tema 8: Flujo de la informacion de los Trabajo de grupo Licda. Tomasa Sierra
1:30- 3:30 pm indicadores del VIH e ITS segun el DO Dra. Mireya Fuentes
regional
3:30- 3:45 pm RECESO
3:45- 4:20 pm Presentacion de los grupos de trabajo Grupos de trabajo Licda. Tomasa Sierra
4:20 - 4:40 pm Acuerdos y compromisos Lluvia de ideas Licda. Tomasa Sierra
Evaluacion diaria: Llenado de pos prueba | Dra. Mireya Fuentes
e  Post prueba de conocimientos Llenado de hoja
4:40 -5:00 pm e FEvaluacion final evaluacion final
e Aspectos a mejorar sobre la
metodologia y logistica del taller
5:00 -5:10pm Cierre del taller Palabras de clausura Dr. Marco Urquia
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Anexo 2: Listado de Asistencia (25-2-15)
AIDSTAR COMPREHENSIVE HIV/AIDS Project.
(':.'oz?l? Luo':v‘;n‘dﬂculjarro Calle Eucaliptos, Casa No. 1310, Tegucigalpa, Honduras AIDSTAR Plus
Teléfono: (504) 22326458, 2235.8327
Fax: (504) 2235-5688
LISTADO DE ASISTENCIA
Nombre del evento: Taller de monitoreo y evaluacién de las ITS y VIH diri do a personal de los equipos regionales y de los
nuevos establecimientos de salud que proveerdn servicios de atencién integral terapia antirretroviral a personas con VIH
Lugar: Hotel Libertador, Salon Libertador, TEGUCIGALPA Fecha: 25 de Febrero de 2015
No. Nombre Firma " Procedencia Cargo Correo Electrénico Teléfono
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AIDSTAR COMPREHENSIVE HIV/AIDS Project.

Honduras

Colonia Lomas deol Guijarro, Calle Eucaliptos, Casa No. 1310, Tegucigalpa, Honduras
Teléfono: (504) 2232-6458, 2235-8327

Fax: (504) 2235-5688

AIDSTAR Plus

LISTADO DE ASISTENCIA
Nombre del evento: Taller de monitoreo y evaluacion de las ITS y VIH dirigido a personal de los equipos regionales y de los
nuevos establecimientos de salud que proveeran servicios de atencion integral y terapia antirretroviral a personas con VIH
Lugar; Hotel Libertador, Salén Libertador, TEGUCIGALPA Fecha: 25 de Febrero de 2015
No. Nombre Firma ~ Procedencia Cargo Correo Electrénico Teléfono
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AIDSTAR COMPREHENSIVE HIV/AIDS Project.

Honduras

Colonia Lomas del Guijarro, Calle Eucaliptos, Casa No. 1310, Tegucigalpa, Honduras
Telefono: (504) 2232-6458, 2235-8327

Fax: (504) 2235-5688

Nombre del evento: Taller de monitoreo y evaluacién de las ITS y VIH dirigido a personal de los

AIDSTAR Plus

LISTADO DE ASISTENCIA

equipos regionales y de los

nuevos establecimientos de salud que proveeran servicios de atencion integral y terapia antirretroviral a personas con VIH
Fecha: 25 de Febrero de 2015

Lugar; Hotel Libertador, Salon Libertador, TEGUCIGALPA

No. Nombre Firma ~ Procedencia Cargo Correo Electréonico Teléfono
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STAR COMPREHENSIVE HIV/AIDS P t.
e rojes AIDSTAR Plus

Colonia Lomas del Guijarro, Calle Eucaliptos, Casa No. 1310, Tegucigalpa, Honduras
Teléfono: (504) 2232-6458, 2235-8327
Fax: (504) 2235-5688

LISTADO DE ASISTENCIA

Nombre del evento: [ =l\&t & Mo R0 4 guliacer e ey d q?ﬁmaf A €c4.~g~)1%§}~‘ﬂ-

Lugar; Hotel Libertador Salon Libertador, TEGUCIGALPA Fecha: _25 de Febrero 2015
No. Nombre Firma Procedencia Cargo Correo Electrénico Teléfono
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Anexo 3:

Presentacion de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el

Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras - Dra. Mayte Paredes

Estrategia de Abordaje Integral de las
ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del
Sector Salud de Honduras

Dra. Mayte Paredes
AIDSTAR Plus
Febrero 2015

Objetivo General

»Replantear estratégicamente el abordaje
integral de las ITS y VIH/Sida en el Marco
de la Reforma de Sector Salud y delPlan
de Salud 2010-2014 (2014-2018) en
todos los niveles de atencion

Objetivos Especificos

» Fortalecer el Rol Rector de |a Secretaria de Salud,
consolidar su liderazgo en la respuesta nacional a
las TSy VIH

» Mejorar la prestacion de servicios en las areas de
promocion, prevencion, atenciény apoyo en
ITS/VIH/Sida con alta eficiencia, efectividad,
oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances
en el proceso de reforma a nivel nacional

Objetivos Especificos

* Ampliar 1a cobertura de servicios en ITSy VIH a
las poblaciones mas vulnerables y poblacion
general, bajo nuevos modelos de gestion de la
provisiéon

* Definir los lineamientos operativos para la
implementacion del replanteamiento estratégico

- Plan de Implementacion Piloto

Lineamientos para la Implementacion

Fase I:

* Preparacion de la Implementacion
* Implementacién Piloto (18 meses)
* Evaluacion y Ajustes

Fase II:
* Ampliacion a nivel nacional

Lineas estratégicas

1. Definicidn y « Porciclo de vida

gzﬁ;:z:;z::én Rt * Basada en criterios de
: vulnerabilidad

Prestaciones de
Servicios a Garantizar: ¢ Area de atencién en
Paquete Especifico de salud: Promocién,
Prestaciones en ITSy Prevencion, Atencion,
VIH Apoyo
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Lineas estratégicas

+ Definir redes funcicnales
permitiendo la
complementariedad,
articulacion y
organizacion armonizada
de la red de proveedores
publicos y no publicos,
asegurar el acceso, la
calidad y continuidad de
los servicios

2. Reorganizacidndela
provisidn de los servicios
en TSy VIH

Lineas estratégicas

* Incorpora [a gestion por
resultados en los
3. Definir una nueva servicios de salud
modalidad de gestion de « Separacién de
la provision funciones de rectorfa y
de provision de
servicios

Lineas estratégicas

* Proveedores deberdn
articularsey
complementarse entre si

* Asegurar la continuidad de
4, Sistema de Referencia  los servicios, garantizar la
y Respuesta accesibilidad, oportunidad
y seguimiento en la
atencion de los individuos

Lineas estratégicas
* Desarrollo de normas

* Proveedores certificados
para proveer el servicio
Mecanismos de Regulacion
Sanitaria: normalizacion,
certificacion, licenciamiento

* Vigilancia del cumplimiento

* Definicion de perfiles de
6. Desarrollo del recurso puestos, procesos de induccion,

5. Establecimiento del
marco regulatorio del
abordaje de las
ITS/VIH/Sida

* Referencia horizontal, humano para el educacion continua
hacia arribay hacia bajo abordajeintegralde  + Habilitar provesdores a que
las ITS/VIH/Sida entreguen un senvicios de
calidad
Lineas estratégicas

Lineas estratégicas

* Fortalecer la capacidad de

7. Fortalecimiento de coordinacion entre los

la coordinacion diferentes actores que
intersectorialy forman parte de la
programatica respuesta nacional
rectorada por la SESAL
* Desarrollar un plan de
8. Planeacion transicion
estratégicaparael  « Eyaluacidn del PENSIDA 11,
ITS/VIH/Sida planificacion de! siguiente
plan (P1V)

9. Consolidacion del
sistema unico de
Monitoreo y Evaluacion

* Requiere la identificacién de
un set de indicadores de
impacto, resultado, proceso

10. Implementacion de un * Que permita la recoleccion

subsistema de de informacion de todas las
informacion fuentes, su analisis para
multisectarial toma de decisiones
* Caracter integral que permita
identificar con claridad las
) alertas y amenazas & la salud y
11. Fortalecimiento del responder de forma oportuna
sistema de vigilancia y contundente
* Plan de transicion —Unidad de
Vigitancia
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Lineas estratégicas

12. Supervision de la
provision de los
servicios

13. Consolidacién e
implementacion de
un subsistema de
suministros

* Accion propia de la provision
(garantizando la calidad) que
debe ser monitoreada por el
ente rector

* Enfocadaen los procesosy
debe ser continua

* Capacitante
* Manejo de insumos criticos,

como ARV, condones,
medicamentos, |10

* Centralizacion de las compras

Lineas estratégicas

14. Modulacion del
financiamiento

* Garantizar, vigilar, modular
la complementariedad de
recursos y asegurar el
acceso equitativo

* Vigilancia del proceso de
financiamiento

* Proceso de negociacion
con los entes proveedores
de fondos.

* Formulacion de politicas
que permitan modular el
financiamiento

Gracias!!!
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Anexo 4: Presentacion de la Situacion Epidemioldgica de las ITS y el VIH- Dra.

Rudy de Molinero

- ﬁ* Tema 2

Situacién
epidemiolégica del VIH
e TS

El VIH en el Mundo

% nfecciones |260000nN

QB0 MIOCKNAAas GO &

Terapia Antirretroviral

- 13 & r .
« §1% qus necsw ! X
'34% do o1 g ) faban en 2013

N eCInCs Mo \

Situacion regional en Centro América

o 58 a51r00 Que an Centroamaticahay mas ca 200,000

pecsanas can ViM

* Tres poBas mas ofectodoy Badcs, Gucteamoia, Fonomd

» Epkdomia cancentrodo en defermnodos Greas goograficon:
WDONGE, 103 COMErciles v puernoL.

N EPIDEMIOLOGICA REGIONAL DE VIH

Situacion regional en Centro América

cOcentiodoenp
tronsganeen, MISy

Iove: HSH, Mujeras
pobloackin gorfuna

Alecto poblocion econamicameaente activa y on adad
1eproduciiva.

Lo frormemigtnes vio weawdl pincipaments

Casos acumulados de VIH/ Infeccion avanzada por VIH
desde 19850 Sepliembre de 2014 Honduras,

| VIH asintomatico 9,715
ecodo avmnzada por VIH{SIDA) 263
Total de casos 32352
s mmne 71548 —pm—— —

nleccién avenmda por VM (Bdo) y VM adntomatico

- e
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Infeccién Avanzoda par VIN [Sidaj y VIN asintomatico
egin Aflor, Honduras CA. =
4

Tasa de nolificacién de casos de VIM a nivel
por 100.000 hobilondes sepliembre 2014

Patrén de ronsmision del VIH de 1985 a
Sepliembre de 2014, Honduras C A, actualizar
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2014 segun EPIMAP. Epiinfo 7.0
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Mundial y regional

mRoNes 0e Cos0s 0l oo por Comigo, goncera, SIS v
T oenonioss
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Distribucion de casos de ITS registrados.
Nivel nacional

140,335
130.278

3187

Tt e 2014

cciones para la prevencién y control de las ITS
en Honduras

Vigilancia centinela de las ITS (VICITS)
distribucion de sitios

e Tagueapa (2 cliricos RSH/Trons 15)

» Son Padro Sula || clnico ambas pobincanes|
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Anexo 5:

Rolando Pinel

Presentacion del Marco Conceptual de Monitoreo y Evaluacion - Dr.

S, USAID

AIDSTAR Plus

Tema 3

Marco conceptual
de Monitoria y
evaluaciéon

(Z)USAID f@n AIDSTAR Plus
EL CONTROL GERENCIAL

USAID

& AIDSTAR Plus

(S)USAID i@n AIDSTAR Plus

Monitoreo vrs. Evaluacion

VMonitoreo — Que estamos hadendo?

»  nsemos

> Proceses

Evoluecidn — Qué hemon logrado? Qué Impacto hemos tenido?

»  ImpactoyResukado

Qué es el monitoreo

* 4 la observacion continua de la informacion sobee las actividades y ¢l
funcionamiento de un prayecto a un programa para determinar lo que
& proyecto o programa esta haoendo realments y < se estan
cumpliendo s actividades

* Seguimiento continuoy rutinario de procesos, praductosy resultados

S)USAID

& AIDSTAR Plus

Monitoreo

Se realiza mediante actividades de verdicacdn, uthizando téovcas de
observaciaon, encuestas, istas de chequeo, registros, informes, entre
otros

Permite medw tendencias a bo largo del tiempo

(Z/USAID f@n AIDSTAR Plus

Monitoreo

*  Facikta decisiones correctivas para replandicar los esfuer20s hatia
abjativos y metas

*  Ayudaa dotorminar qué areas mogen mayor esfuerzo

*  Se wtiliza para identificar si s actividades se estan Hevando o no a
cabo en ol tiempo y forma establecidas

AIDSTAR Plus

Monitoreo

Por qué debemas monitorear?

> Nox trinds infarmacicn oportuna soibee |n mjecucian de un plas

7 |dentficay abords los protlemas pars comegirios durante la implementacidn
7 Garantizo el o eficar de s recursos

7 Garwtizala calidad v ol aprwndizelu 2ara majorae lus actividates y serdicios

7 Tertalerw larwodicion de cumntas

(S USAID f$?  ADsTARPIUs

Que es evaluacién

* Esla recoleccidn periddica y sistemadtica de infarmacion sobro las
activwdades las caractenisticas y 10s resultados de los proyectos para
= Hates juscios
* Mejorar s efectvidad
® Raconocer 1as leccones aprendidas
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AIDSTAR Plus

Evaluacion

Parmite conocar si se ha obtenida ol efecto deseado sabre resultadosy
metas

Con frecuencia se requiere da encuestas u otros diseios Ngurosos de
Ivestigacion,

Permite medir el impacto o resultados finales, utilizando indicadores

ES 1a emision de un juiio de valor que gompara los resultados
obienidos con un patrdn da referencla (metas), para constatar los
davances o logros de los obgetnos de salud,

AIDSTAR Plus

Tipos de Evaluacion

L Lafvehasode: fe bae Rewdtecon:

~ Mdc el Ao en gt 3e 2an Curmphen machetves e Aurce exts bes oy v elerts or le pobiacdon

~ Se utizan pere ovelur wrfuercie de e activisete ek oad e £ b soblecon redants & mecioon e
FENCCIATION, AL, Suparacas ari, COTEONBents LaEma0n te D setuicioe de sl y o
rovel de i vabad e (3 poteca e

— Sealen sy arines
— Chul hrecs logemate?

= Cubrtsy 100 sl caiges?

(S USAID f@*  ADsTARPIUs

Tipos de Evaluacion

LA Evahanidar € vt

5 1 halns (00 CEernd 00 n 0 e PG 04 BACTRG0A & | A Tve 8 () o B RISy NS e
PORCL iR C oY ples

TH0 34 |iven B £ S50 the SETETA LT 8 JESEISTATER 06 FEIETENN DR W LOODTER excechiom

Lrureevaiv e e et e TsteY b ot vesey
ScUrUsdon on ol Bemoe, slecion o hes resuladany anden wr ot buities o eslur i esoec i on

Ouies 309 hancfecies gue ha conadauestro rabep?

S UsAID f@n

AIDSTAR Plus

Que es supervision

Interacoon personal (Individaal o grupal) a traves de 3 cual se desarmola
un proceso de ensedfianza aprendizaje entre supenasones) y
supervisado|s), con & propdsita de ganerar, transferir o fortalecer

capacidades onentadas a mejorar el desempefio del personal

70

&Gt USAID AIDSTAR Plus

Supervision

Qulen supervisa se encuentra en una situacion de superiorided
‘erirqulu, ya que tiene s capacidad o la facultad de determinar i
a accion supervisada es correcta o no. Por ko 1anto, 1a supervision
&5 el acto de vigilar clertas actividades de tal manera que se

realicen en farma satisfactoria

Proceso en el cual una o mas personas con conocimientosy
experiencias, asumen 13 responsabibidad de acompaliar a otras para
obtener los que les sean camunes

USAID

\., us AIDSTAR Plus

Funciones de la Supervision

1 : mejorar prod dad y calided
nformar: vinoulo con toda la organizaciin
Verficar: cdmo ajecutan ks procedinmentos (actitud y aptitud)

Explicar: céma mwjorer la stencidn

v s ow o

N0V romover sigerencies y ruevas idess

(Z)USAID AIDSTAR Plus

| [ EEITYvEN

THOG0N @ NIECEy IRNWE 3 DDA GeMACH Do BAESI DM B CMIIERIN M LS

e

A —— TS B WOrR § e R e L TR 08 M W b rTeaet)
P - e —
TR, PV | eSS

i - e e
-y OrCHl B vt

Ctots ™ e
V— e e T I L
[T - ——— g - — S s
sinkide, | | MBS GRS o m— ) et rbrcrre L panis kv

. vc-u P

Eiiande st FEE LI
e

S USAID i@n AIDSTAR Plus
MONITOREO & EVALUACION

La diferencla esencial entre monitoreo y evaluacldn es que esta
altima se realiza puntualmente en redacion al tiempo mientras que o
monitoreo es continuo durante toda la ejecucion de las acciones.
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AIDSTAR Plus

Marco de Monitoreo y Evaluacion

* El desarrolio de un Marco de Monitarso y Evaluacion @5 una tarea critica
y herramienta clave para

o Agoyar y gular alos gerentes en [ adagtacion de essrmteglar y actividades para
aumwritar fa wiicacis wn ol moments oportuna

o Frovewr informecidn scbru of srogreso yefectividad pars b toma de decisiones

AIDSTAR Plus

Principales Niveles del Marco de Monitoreo y Evaluacion

* Aportes o Insumes
- POrEEnax \3IMACiST SELPATIENLD Y TRCATION Se SEMWDCE BN WD 3ITYECI T W fin de
(arsepur oS EdeE
* Procasos/Prodecios
Activicieder 0 30rviE IO Gt METI T TS, Yo fon 103 Mere S D 08 presen i, matens a
SPovR AETe ol VISa, cor el T 39 Comuagu r eITAdIE Lot POaceeans unde rentaley Incaaes
181Nt COROBurI LIRS SCeSh ) COB NI

(@

(S USAID

AIDSTAR Plus

Principales Niveles del Marco de Monitoreo y Evaluacién

¢ Resultades
~ Wircidados con e (zgro de fae O jemwce pec®oe dol Mar. Comoetects de Iax groceszs
TR hos & A0, S0 o5 ) SEReer ol Compl rreestn g8 24005 | ik £ BOGIES (ur ooTe] B0 So0w 00k B
taxena raldadd aconomiens. ecresbier y perwral zacks
* Impactos
— Lon reasEndz tanen par fnetded Condut ¥ & CREacInn | rpsrtentes m Ls £aled. Se vty e
OBLNIS Mrevsyiabies £0 8 100 #2 B8N 100 Lg sefucrrbe i L iarae adn de 1T 4 tse
mzgacice mal seciz S S04

S USAID f@*  ADsTARPIUs

Puntos Clave de M&E

Usa evidencia y estd enfocada a resultados que apuntan a las
realidades de la epidemia y en los logros del Plan Piloto
= tl monitoren y & evaluacion s un instrumenta esencial de la

mplementacion del plan ploto, de su planificacon, gestidn,
evaluacidn y rendicidn de coentas

= No @5 un proceso lineal, es un proceso drcutar interactivo
— Requesre una serie de lases que se refuerzan mutusiments
= Si no s& miden los resultados, no se pueda distinguir 8l éxito

AIDSTAR Plus

S UsAID @t

Puntos Clave de M&E

* Bl M&E deberla aplicarse constantemente a |a resolucién de
problemas dentro de los procesos continuos de programacion
y toma de decisiones
— B dacumento de 1a estrategia s un documento vivo, Puede y debe
ajustarse cuando sea necesano durante la amplementacion, de
stuerdo con los datos de monitoreo y evaluatdn

& l_JSAlD AIDSTAR Plus

Resumén

El monitoreo y la evaluacién se convierten en un instrumento
esencial para las autoridades, un mecanismo de recopilacion y
suministro de informacion acerca de los efectos directos que es

necesarlo para las autoridades

(S USAID (T

AIDSTAR Plus

Construccion de Indicadores

(Z)USAID AIDSTAR Plus

Que es un indicador

Los indicadores son los elementos que se utilizan para medir la
Informacion cuantitativa y cualitativa recopilada durante o
despuds de L implementacion de una accion, proyecto o
programa, a fin de medir los resultados y efectos de su puesta
en prictica.

Los indicadores estan directamente relacionados con las
metas, 10s objetives y las actividades del proyecto o programa
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AIDSTAR Plus

(_Q“e

Indicadores SMART
.s Petilin 10 DRLa GvenTin LONCIILOE O SCOIONESE QU vl d SCurme, poblackdn

meta, Area progratica
M odible  cudl wsel facte

reafzadas,

e MESIEn | persc e, Socummenton sctvidedes

A hanzable factitde tomandoen cuants el thempo y los recursos disgoribies

R wlovante ralacinnaco con eichietyn

l‘:pfe

AIDSTAR Plus

T emporal  detine un Tempo esoecitico pavs slcantar elobjetvo :: ' :: ::
S USAID [N AID fan
&St » AIDSTAR Plus Zusal ® AIDSTAR Plus

Definicién

* Establecer dor y d inad

* Elaborar lo mas posible I3 definicidn especifico de este
Indicador. Explicar casi cada palabra de manera que todos los

Medios de Verificacion

* Los medlos de verificadon son ks Instrumentos gue el proyecta o pragrama
usard para medin 108 indicadons
Ustas de austenca
- nfomesde canpo
Cuestonancs
- Qe focales

Los medios de verificacidn deben sen
- Ralevarme NroSpaciod ot ndKadaies
Factivhes €0 relacitn con 504 1e0wrsos y ol tempo disponibics
~ SEMALCHTN S recoMud o6

AIDSTAR Plus

Flujo de Informacién

* Expresa la forma en que 13 informacion pasa desde el origen de
Ia informacion al destino final (la region)

=) USAID

AIDSTAR Plus

Responsable

Acngue 1080 sl egupo Sel prow o 0 programas Sebie partipar un ket actividedes de ML
anel (50 ool Poynde VAE e fundamental que e asigne especiiicamente a wia o dos
Persones ld 34004 06 retopi g Srganiar y reporter dalol seivy Coda indeedor delngo

12 0 £5s PArONas 130N 20 00 DETINON Con el resto del egupo;
F'ﬂg'd"--dd’(-'-t 201 U |05 SUALE NECE LA 0%, (SRrS0s & Cade uno 38 o5 rhCadoce
o] Flan, seen cebiday adecusdamene recopiados, Usdios ¥ reporiadon

Al detinir esos respoosaynies a1 Importante no cantralizar & Suncion en la igurs del deector
0 COOPMNEOF Sl P OPOCTO O PR, Lak DOrsonas QL desa mpedian 506 Larges 38
dirscioe D coormtinad or Hiemen murtas onl
O ROOErama, 40 MOD0 Qs &l ¢0ITk -Jck‘lr. i
podma verve slectadc negetvememte

AIDSTAR Plus

(,;fe

Frecuencia

* Cada cuanto se recopilard el dato?
=~ Una sola vez
- Semanalmente
= Mensualmente
= Irimestralments

= Anualmente

que utllizan este Indicador tienen la misma comprension
especifica y completa de |3 intencion de lo que se pretende
medir

S USAID i@

AIDSTAR Plus

Desagregacion

* En qué unidad se medira el indicador y como se desagregard
- S0

- Edad

— Area geogrifica,

= Tipo de servioo

—Tipo de establecimiento
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Anexo 6:
Francis Ordoiez

INTRODUCCION AL SISTEMA
LOGISTICO DE ARV EN
HONDURAS

Ciclo Logistico
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Presentacion del Sistema Logistico de ARV en Honduras - Dra.

EL OBJETIVO DE UN SISTEMA LOGISTICO
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Anexo 7:

Tomasa Sierra

\| Indicadores Priorizados Atencién
Integral a personas con VIH

Relacién enire indicadores
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Presentacion de los Indicadores Priorizados de Atencion Integral a
Personas con VIH - Dra. Sandra Nuiiez, Dra. Mireya Fuentes, Licda.

Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida

9. Consolidacion ded sistema dnico de
Monitoreo y Evaluacion

10.- Impl 100 de un sub
de informacion multisectocial para ol
abordape de las 115/ VIH/SIda.

11, Fortalecimiento del Sistema de
Vigilancia de las ITS/ VIM/ Sida
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Formato de consolidacion en el CAl
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Anexo 8: Instrumentos del Sistema de Informacion

Formatos de Atencioén Integral

Adultos

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DEL DEPARTAMENTO ITS/VIH/SIDA

Afio: 2015

CA.L

CAl:

Informacion Solicitada

Ingresos

Activos

Traslado

Cambios de
Esquema

Dinamica Mensual de Pacientes en Al

Embarazadas

Embarazad,

Recibido | Referido

De A

Reinio de
Terapia

PPE

Rango de Edad

15-19a | 20-29a | 30-39a | 40-49a

50-59a

60y mas

Muertes

Abandono

Suspensié
n Médica

Total al
mes

Pacientes Adulto Masculino con TARV

Pacientes Adulto Femenino con TARV

Total Pacientes Adultos

Esquemas en Adultos

1.-AZT+3TC+ ERFV

2.- AZT+ 3TC + NVP

3.- AZT+ ABC+ EFV

4.- 3TC+ ABC+EFV

5.-3TC+ DDI+EFV

6.- 3TC + TNF+ EFV

7.-3TC+ DDl + LPV+RTV

8.-AZT + TNF + EFV

9.- TNF+ 3TC + NVP

10.- AZT + 3TC+ LPV+ RTV

11.- AZT + DDI+ EFV

12-AZT + DDI + NVP

13- AZT + ABC + EFV

14.- AZT + ABC + NVP

15.- ENTRIC/ TENOFHEFAV

16.-

21-

Total de px que estan recibiendo
ARV en el mes

Traslados | Traslados
recibidos | referidos

Cambios de esquema

Re Inicio

Total de pacientes mensual=

Muerte

Abandonos

Suspension
medica

Total

Pacientes aAcumulados en: |

Pacientes Acumulados en PRETARV

Total de px que han recibido ARV |

Total de pacientes que han recibido ARV=

**NO HAY PACIENTES EN PRETARV

Elaborado por:
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EVALUACION DE LA GESTION SECRETARIA DE SALUD (VIH)
HONDURAS Afio 2015

GARRP 4.1
Porcentaje de personas que viven con infeccion avanzada por el VIH (Sida) que reciben TARV.

|. Objetivos

Evaluar el avance hacia el suministro de terapia antirretrovirica de combinacion a todas las personas que viven con infeccion avanzada por el VIH
(Sida).

Il. Datos Generales

Region de salud: Fecha de la Visita
Nombre del CAl visitado:
Nombre de la persona entrevistada: Cargo:

Equipo Evaluador:

Numerador :

NUumero de personas que actualmente recibe terapia antirretroviral de acuerdo con el protocolo de tratamiento nacional aprobado,
acumuladosy activos en el momento del reporte.

Denominador:

NUumero estimado de personas con infeccion avanzada de VIH elegibles, en el periodo evaluado (Fuente Spectrum Nivel Central )
Para considerar la infeccién avanzada y que cumplen criterios para terapia: son aquellos que tienen CD4 meno o igual de 500 celulas y criterios
clinicos B o C de CDC o situacione especiales

Sexo/ Rango- Edad 0-10 11-14 | <de 15 | 15-19 20-59 60 + > 15 Total

Hombre

Mujer

Sub Total
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EVALUACION DE LA GESTION SECRETARIA DE SALUD (VIH )
HONDURAS. Afio 2015

GARRP 5.1
Porcentaje de personas con VIH y co-infeccién por TB recibiendo TARV durante el tratamiento de la TB, o al finalizar este, de
acuerdo a los lineamientos nacionales de atencion

1. Ol Vos
Determinar la capacidad de los senicios de TB para garantizar que los pacientes con infeccion por TB, y VIH tengan acceso a la TARV.

II. Datos Generales

Region sanitaria:

Nombre de la unidad de salud / CAI visitado:

Nombre de la persona encuestada: Cargo:
Equipo Evaluador:

lIl._Instrucciones:

1. Aplicar este formato en todas las unidades de salud seleccionadas y CAl ubicados en E.S, Hospitales, UMIETS, IHSS, Iglesia Episcopal.

2. Explicar los objetivos del instrumento al o los , afinde la ion de personas con VIH y con coinfeccion por TB recibiendo TARV durante el
3. Solicitar las fuentes de informacion a los proveedores; reportes mensuales de los senvcios de tuberculosis y VIH.

4. Solicitar las fuentes de informacion a los médicos y farmacéuticos de los CAl como ser los libros de registros mortalidad hospitalaria, estadistica de los

Numerador
Nimero de personas infectados por el VIH que recibe en la actualidad terapia antirretroviral segtn el protocolo nacional de tratamiento aprobado y que ha empezado un
tratamiento para la tuberculosis (de acuerdo con las directrices nacionales) durante el afio sobre el que se informa

Denominador
Nimero de personas con co-infeccion por TB/VIH registrados en los CAl en el periodo evaluado

Total personas con TBy VIH % de personascon TB

Total de personas con TBy VIH

Consolidado Edad recibiendo TARV seg(n Protocolo N | " diagnosticadas 2015 recibiendo " % Fallecidos
Anual CAI Nacional 2015 dianosticado en el afio 2015 TARV Fallecidos | g/ 9015
Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres _ |Total % Hombres|% Mujeres |[% Total
0-1
14
5-14

Subtotal <15

Enero 15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

Febrero  |15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

Marzo 15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

14

5-14

Subtotal <15

Abril 15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

Mayo  [1519

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

14

5-14

Subtotal <15

Junio 15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

14

514

Subtotal <15

Julio 15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

14

5-14

Subtotal <15

Agosto 15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

514

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

14

5-14

Subtotal <15

Octubre ~ |15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

14

5-14

Subtotal <15

b 15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

14

5-14

Subtotal <15

Diciembre ~ [15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

c 1519

Nacional 5579

60 +

Subtotal >15

TAtal
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EVALUACION DE LA GESTION SECRETARIA DE SALUD (VIH )
HONDURAS. Afio 2015

Porcentaje de muertes asociadas a INFECCION AVANZADA POR VIH (Sida) en PERSONAS recibiendo TARV

1. Objetivos

Evaluar la_ mortalidad de las personas con VIH que reciben TARV en un periodo de tiempo determinado
1l Datos Generales
Region de salud:

Nombre del CAl visitado:

Nombre de la persona entrevista:

Equipo Evaluador:
1il. Instrucciones:
1. Aplicar este formato en todos los CAl incluyen los ubicados en E.S, Hospitales, UMIETS, IHSS, Iglesia Episcopal
2. Explicar los objetivos del instrumento al o los proveedores, a fin de determinar la sobrevida de las personas con VIH  que reciben TARV en un_ periodo de tiempo determinado

cargo:

Fecha de la Visita:

3. Solicitar las fuentes de informacion a los médicos y farmacéuticos de los CAI como ser los libros de registros mortalidad hospitalaria, estadistica de los CAI, entrevista a clawes; medicos, de CAI
Numero de muertes asociadas a . P Nimero de muertes asociadas a . .
o % de muertes asociadas a infeccion o : % de muertes asociadas a infeccién
infeccion avanzada por el VIH (Sida) P " infeccion avanzada por el VIH (Sida) .
Grupo O e Total de personas VIH que iniciaron [  avanzada por el VIH (Sida) en Grupo L el Total de personas VIH que iniciaron | avanzada por el VIH (SIDA) en
Consolidado | Etareo | 9U© inician o reinicio TARV.enel [ = o;niciaron 1a TARV en el 2015 | personas que iniciaron o reiniciaron etareo | Jueinician oreinicio TARVen el | © oiniciaron la TARV en el 2015 | personas que iniciaron y reiniciaron
] afo estudiado de los que por més de 3 meses TARV 2015 (independientemente tiempo TARV 2015
cumplieron 3 meses TARV TARV)
Edad Hombres  |Mujeres  [Total Hombres  |Mujeres  [Total % Hombres|o Mujeres % Total Edad Hombres  [Mujeres  [Total Hombres  [Mujeres  [Total % Hombres|% Mujeres |9 Total
0-1 0-1
14 14
514 514
Subtotal <1 Subtotal <1
Enero  [15-19 15-19
20-59 20-59
60 + 60 +
Subtotal >1 Subtotal >1
Total Total
0-1 0-1
14 14
514 514
Subtotal <1 Subtotal <1
Febrero  [15-19 15-19
20-59 20-59
60 + 60 +
Subtotal >1 Subtotal >1
Total Total
0-1 0-1
14 14
514 514
Subtotal <1 Subtotal <1
Marzo  |15-19 1519
20-59 20-59
60 + 60 +
Subtotal >1 Subtotal >1
Total Total
0-1 0-1
14 14
5-14 514
Subtotal <1 Subtotal <1
Abril 519 5-19
0-59 2059
0+ 0+
ubtotal >1 ubtotal >1
Total Total
0-1 0-1
14 14
5-14 514
ubtotal <1 btotal <1
Mayo 519 19
0-59 59
0+ 60 +
ubtotal >1 ubtotal >1
Total Total
0-1 0-1
14 14
514 5-14
ubtotal <1 btotal <1
Junio 5-19 -19
0-59 20-59
0+ Muertes +
ubtotal >1 ubtotal >1
Total Infeccion  [Total
o1 avanzada por el [
[ VIH en persoans [
=7 que iniciaron y Poor
ubtotal <1 TARVISubtotal <1
Julio 519 201 19
0-59 59
0+ 60 +
Subtotal >1! Subtotal >1
Total Total
0-1 0-1
14 14
14 14
ubtotal <1 ubtotal <1
Agosto 519 519
0-59 0-59
[60+ 60 +
Subtotal >1 Subtotal >1
Total Total
0-1 0-1
14 14
514 514
Subtotal <1 Subtotal <1
15-19 15-19
2059 20-59
60 + 60 +
Subtotal >1: Subtotal >1
Total Total
0-1 0-1
14 14
5-14 514
Subtotal <1 Subtotal <1
Octubre ~ [15-19 15-19
2059 20-59
60 + 60 +
Subtotal >15 Subtotal >1
Total Total
1 1
4 4
14 14
ubtotal <1 ubtotal <1
Noviembre  [15-19 15-19
2059 20-59
60 + [60+
Subtotal >1: Subtotal >1
Total Total
-1 -1
4 4
14 14
ubtotal <1 ubtotal <1
Diciembre  [15-19 15-19
2059 20-59
60 + 60 +
Subtotal >1: Subtotal >1
Total Total
0-1 0-1
14 14
5-14 514
- Subtotal <1 Subtotal <1
15-19 15-19
Nacional  [3559 2059
60 + 60 +
Subtotal >15 Subtotal >15
Total Total
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EVALUACION DE LA GESTION DEL PROGRAMA NACIONAL DE ITS/VIH/Sida
HONDURAS. Afio 2014

GARRP 4.2a Porcentaje de adultos/as y nifios/as con VIH que siguen con vida 12 meses después de haber comenzado la TARV.

|. Objetivos
Evaluar los progresos realizados en el incremento de la supervivencia en adultos v nifios infectados en terapia

Il Datos Generales

Region de salud: Fecha de la Visita.
Nombre del CAl visitado:

Nombre de la persona Cargo:
Equipo Evaluador:

lIl. Instrucciones:

1. Aplicar este formato a en todos los CAl incluyen los ubicados en E.S Hospitales, UMIETS, IHSS, Iglesia Episcopal.
2. Explicar los objetivos del i alolos afinde la supervivencia de las personas con
3. Solicitar las fuentes de informacion a los médicos y farmacéuticos de los CAl como ser los libros de registros de
estadistica de los CA|, entrevista a i claves; éutica, médicos, i de CAI

Numerador:
Namero de personas que siguen con vida y en terapia antirretroviral a los 12 meses de iniciar el tratamiento.
Es decir las personas que iniciaron TARV por primera vez entre enero y diciembre de 2013, que estaban activos a los 12 meses

de haber empezado Tratamiento (Enero -Diciembre 2014) mas Numero de pacientes recibidos en su CAl a través de traslados , que iniciaron
TARV por primera vez entre enero y diciembre 2012 y continuaban activos a los 12 meses de haber empezado tratamiento ( Enero -Diciembre

2014)
Denominador :

Namero total de personas que iniciaron la terapia ARV por priera vez , incluyendo aquellos que han fallecido desde el inicio de la terapia, los que

la suspendieron y los que estan registrados como perdidos para el seguimiento en el duodécimo mes.

incluir las personas que reiniciaron TARV en dicho periodo pero de esa cohorte ) Mas Numero de pacientes recibidos en su CAl a través de

traslados de pacientes que iniciaron TARV por primera vez entre enero y diciembre de 2013, en caso contrario no tomar en cuenta) Menos
Namero de personas traslados desde su CAla otro CAl que
2014, en caso contrario no tomar en cuenta)

Este indicador debe desglosarse por sexo y edad (<15 y Mayor o igual a 15) y al igual que el indicador 15 se toma los

o TARV  por primera vez entre periodo 2013 pero que se traslado entre 2013-

EVALUACION DE LA GESTION SECRETARIA DE SALUD (VIH )
HONDURAS. Afo 2015

GARRP 4.2b Porcentaje de adultos/as y nifios/as con VIH que siguen con vida 24 meses después de haber comenzado la
TARV.

1. Objetivos
Evaluar los progresos realizados en el incremento de la supervivencia en adultos v nifios infectados en terapia antiretrovirica 24 meses

Il Datos Generales
Region de salud:
Nombre del CAl visitado:
Nombre de la persona entrevistada: Cargo:
Equipo Evaluador:

Fecha de la Visita

llI. Instrucciones:

1. Aplicar este formato a en todos los CAlincluyen los ubicados en E.S Hospitales, UMIETS, IHSS, Iglesia

2. Explicar los objetivos del ir alolos , afin de la supervi ia de las

3. Solicitar las fuentes de informacion a los médicos y farmacéuticos de los CAl como ser los libros de registros
de estadistica de los CAl, entrevista a i claves; éutica, médicos, i de CAl

Numerador:

Namero de personas que siguen con vida y en terapia antirretroviral a los 24 meses de iniciar el tratamiento.

Es decir las personas que iniciaron TARV por primera vez entre enero y diciembre de 2012, que estaban activos a los 24 meses

de haber Al di bre 2014) mas Numero de pacientes recibidos en su CAl a través de traslados , que
iniciaron TARV por primera vez entre enero y diciembre 2012 y continuaban activos a los 24 meses de haber empezado tratamiento
(enero-diciembre 2014)

Denominador :

Numero total de personas que iniciaron la terapia ARV por primera vez enero - diciembre 2013, incluyendo aquellos que han fallecido
desde el inicio de la terapia, los que la suspendieron y los que estan registrados como perdidos para el seguimiento a los 24 meses .
incluir las personas que reiniciaron TARV en dicho periodo pero de esa cohorte ) Mas Numero de pacientes recibidos en su CAla
través de traslados de pacientes que iniciaron TARV por primera vez entre enero y diciembre de 2012, en caso contrario no tomar en
cuenta) Menos Nimero de personas traslados desde su CAla otro CAI que inicio TARV por primera vez entre periodo 2013 pero que
se traslado entre 2013-2015, en caso contrario no tomar en cuenta)

Este indicador debe desglosarse por sexo y edad (<15 y Mayor o igual a 15) y al igual que el indicador 15 se
Para realizar la sobrevida a los 24 meses el denominador son todos los pacientes que iniciaron terapia es decir del 01 enero al 31 de

Para realizar la sobrevida a los 12 meses el denominador son todos los pacientes que iniciaron terapia es decir del 01 enero al 31 de Diciembre Diciembre 2013 el numerador son todos aguellos que siguen en terapia 12 meses despues es decir 01 al 31 diciembre de 2015 ( activos

2013 el numerador son todos aquellos que siguen en terapia 12 meses despues es decir 01 al 31 diciembre de 2014 ( activos )

ubtotal <15

Enero 5-19

0-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

4

14

ubtotal <15

Febrero 519

0-59

[60+

Subtotal >15

Total

0-1

14

5-14

Subtotal <15

Marzo

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

14

514

Subtotal <15

Abril 15-19

Subtotal >15

Total

Subtotal <15

Mayo 15-19

2059

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

14

5-14

Subtotal <15

Junio 1519

20-50

60 +

Subtotal >15

Total

Subtotal <15

Julio 15-19

[20:59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

4

14

ubtotal <15

Agosto 1519

[z059
60 +

Subtotal >15

Total
-1

4

14

ubtotal <15

519

[z059

Subtotal >15

Total

0-1

4
14

ubtotal <15

Octubre 5-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

¥

14
ubtotal <15

Noviembre 5-19

0-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

2]

14

ubtotal <15

Diciembre 5-19

0-59

0 +

Subtotal >15

Total

1

2]

14

ubtotal <15

c 519

Nacional 059

60 +
Subtotal >15

|T0!al

Subtotal >1¢

Subtotal <1

Subtotal >1¢

Subtotal <1

Subtotal >15

Subtotal <1

Subtotal >1

Subtotal <1

Subtotal >1

Subtotal <1

Subtotal >1

Subtotal <1

60
Subtotal >1
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EVALUACION DE LA GESTION SECRETARIA DE SALUD (VIH)
HONDURAS Afio 2015

IAT 6. Continuidad de suministro de medicamentos ARV
Objetivo:
Monitoreo de la prevencion de la farmacoresistencia de los ARV

Il. Datos Generales

Region de salud: Fecha de la Visita:
Nombre del CAl visitado:

Nombre de la persona entrevistada: Cargo:
Equipo Evaluador:

I1l. Instrucciones:
1. Aplicar este formato en todos los CAl, incluyen los ubicados en E.S Hospitales, UMIETS, IHSS, Iglesia Episcopal.

2. Explicar los objetivos del instrumento al o los proveedores, a fin de revisar el desabastecimiento de ARV en los puntos de
almacenamiento y/o distribucion del sistema de suministro de farmacos en el periodo evaluado.

3. Solicitar las fuentes de informacién como Kardex, informes de la unidad de farmacia, pedidos, comprobantes de entrega de
medicamentos que permitan constatar el desabastecimiento de ARV en el periodo evaluado.

Definicién de desabastecimiento;

Porcentaje de meses en el afio evaluado en los cuales no hubo desabastecimiento de farmacos ARV
Numerador:

Numero de meses en el afio de evaluacion, en los cuales no hubo desabastecimiento de cualquier ARV
Denominador:

Total de meses en el afio (12 meses)

Marque O si hay desabastecimiento y 1 si estuvo abastecida de ARV

Todo x 100

N° meses con . ;
Meses % de meses abastecidos Nombre Tiempo de

abastecimiento de ARV Medicamento Desabastecimiento ( dias)

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Total

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total
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Formatos de Consejeria

Instrumento CS-1

iMes___ 2-Afio____ 3- Consejerol/a y/o Responsable
4- Region Departamental de Salud 5-Area/Municipio 6.- US Informante/otros: 7. Cédigo
10. Tipos de 1.2
8. Datos generales 9. Embarazadas - Tip T 11. Grupos de Poblaciéon Enfermedades
Consejeria X
asociadas
= 9.1 Pre- 9.2 Post- Post- .
Fecha 8.3 8.5 Sexo 8.6 Edad en Afos Prueba Prueba Prueba PEMAR Referencia
8.2Nombre Bxpediente/N 8.4 Direccién Pre- PG | | s
o.de Prueba Garifu
) H M |<15 15-24 |125-49 (250 1 2 N P N P PL TS HSH
Identidad nas

TOTAL




INSTRUCTIVO DE LLENADD

INSTRUMENTD CS- 1

El formato CS-1 es el instrumento que se utilizara para registrar las atenciones diarias que se
hacen en el servicio de Consejeria, en el caso que hayan mas de una consejera este debera ser
Ilenado por cada una siempre y cuando se brinde el servicio, al final del mes consolidaran la
informacidn en el formato CS-2 y lo pasara al nivel local y/o municipal, este al nivel regional
y a su vez al nivel nacional .

De los dias del 17 al 20 de cada mes estara disponible en el nivel nacional el informe del mes

anterior

I Mes que corresponde el informe.

2. Afio que corresponde el informe.

3. Consejero y/o Responsable que este informando las atenciones.

4, Region Departamental de Salud: Region Departamental a la que pertenece la Unidad de Salud o institucian no
gubernamental.

5. Area o Municipio: a la que pertenece la US o institucion no gubernamental.

(= p]

o 3

US informante u otros: Nombre de la US, en caso de instituciones no gubernamentales anotar el Nombre de la
Institucian u Organizacian, lglesia, grupo u otro.

Cadigo: El numero asignado a cada LS.

DATOS GENERALES: Se refieren a los Datos Generales de la persona que se le brinda el servicio,

8.2 Nombre: Escriba el nombre de |a persona a quien se |e brinda el servicio

8.3 Expediente/No de ldentidad: Anotar el nimero de expediente que se le ha asignado en la US, en instituciones no
gubernamentales, anotar el No. De identidad de la persona.

8.4 Direccidn: Anotar nombre del domicilio de |a persona que se |e brinda el servicio de Consejeria

8.9 Sexo: Sexo de |a persona que se le brinda el servicio, tachar en la columna correspondiente H: Hombre y
M: Mujer

8.6 Edad: Marcar con una X en el grupo de edad al cual corresponde la persona atendida

CONSEJERIA A EMBARAZADAS: Se refiere a la consejeria brindada a las embarazadas ya sea en Consejeria pre-
pruebas y Consejeria post- prueba.

9.1 Pre- Prueba: Marcar en |a Consejeria pre- prueba en |a casilla numero | o Z si es la primera o sequnda prueba que
se realiza a la embarazada.

9.2 Post- Prueba: Marcar con una X en |a casilla N cuando el resultado es negativo y P cuando el resultado es

positivo
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10. CONSEJERIA A POBLACION EN GENERAL: Consejeria pre-prueba y Consejeria post-prueba: resultado negativo y
positivo (Marcar el tipo de Consejeria que corresponde).

I. GRUPOS DE POBLACION: Poblacion General (PG), Poblacian PEMAR dividida en: Privados de Libertad (PL).

Trabajadores/as Sexuales (T8), Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH). (Marcar el tipop de Poblacion que

corresponde).

11.2 CONSEJERIA A OTROS GRUPOS: Marcar con una X en la casilla T8 si es una persona con Tuberculosis y en la casilla

de T3 si es una persona con Infecciones de Transmisidn Sexual

OBSERVACIONES:

La suma de los registros de consejeria pre-prueba, consejeria post-prueba de resultado negativo 6 positivo y
de las embarazadas como poblacidn general debe cuadrar con los ITEMS de Sexo (Hombre y Mujer) y la suma de
los Grupos de Edad.

Ejemplo:
SEXO

Hombres B
Mujeres gq
Total de personas atendidas 13

CONSEJERIA BRINDADAS EN EL MES

Total de consejerias pre prueba 1
Total de consejerias post prueba (resultado neqgativo 4 y positivo 4) 8
Total Consejerias: 1a

GRUPO DE EDAD

<15 a
15a24 a
20a 48 3
>all 2
Total Grupos de Edad: 1a

Es importante aclarar que las consejerias en donde la prueba répida esta disponible tiene que registrarse ese
mismo dia tanto la Consejeria pre-prueba y la Consejeria post-prueba si ese es el caso.
Ya que lo que se mide en la estrategia son las atenciones, asi en el instrumento CS-1 se debe colocar la edad,

nombre de la persona, direccitn y si ese mismo dia se le da el resultado volver anotar sus datos y registrar la
consejeria post-prueba.

Recordar que al final de cada jornada se debe sumar cada columna hacia abajo, el total de todas las atenciones

brindadas en CSI para después hacer el consolidado mensual.
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Consolidado Mensual de Consejerias por Municipios CS-2

Secretaria de Salud
Departamento ITS/VIH/Sida - Departamento de Salud Mental
Red Nacional de Consejeriaen VIH y Sida

Region Departamental N°.

1. Mes: 2. Aio: 3.- Region Departamental: 4. Municipio:
5.USL: 6. Institucién: 7.Responsable: 8 Cargo:
15- jeria | 16- jerf 18- jeri -
10- N°. de 11- Sexo 5- Consejeria 6 Con§eJ§rla 8'Conse]er|asa 19A ) 29 N°. de Pruebas de VIH
i 12- 14, Post Prueba | de Seguimiento 17- Mujer Embarazada | Consejeria 20-
9- US por Consejeras - 13- Sub- - - - 21.
Municipio Jos Primer Siguiente Consejerias Consejeria No Consejeria Referencias
P Vez 9 Pre Prueba de ITS Pre- Post- | relacionada Familiar Sero Total
Informando H M N P N P Sero (P)
prueba | prueba | ala Prueba (N) Pruebas
Total
Municipio
Total
Municipio
23.Total
Region
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INSTRUCTIVO DE LLENADD
INSTRUMENTO CS-2
CONSOLIDADD MENSUAL DE CONSEJERIAS

Mes: Mes que corresponde el informe.

Adio: Afio que corresponde el informe.

Regitin Departamental: que informa.

Municipio. Ubicar a que municipio corresponde la informacicn registrada.

Responsable: Nombre de |a persona que elabora el informe consolidad en los diferentes niveles.

Cargo: Anotar el cargo funcional que actualmente desempefia quien llena el informe.

USL. Se registra las US que consalide la informacidn,

Institucidn. En caso de instituciones no gubernamentales anotar el Nombre de la Institucian u Organizacidn, Iglesia, grupo u otro.

Las columnas del 9 ala2! Setomara del Total de las columnas correspondientes del Informe Diario Mensual CS- 1.

22  No. de pruebas de VIH. Esta informacicn serd brindada por el laboratorio, de USL, area 6 region que estén realizado pruebas de  diagnastico para VIH.

23. -TOTAL de Regidn (Es la suma de cada uno de los municipios) y de cada una de las columnas.

Observacidn: La suma de los registros de consejeria pre prueba, consejeria post prueba, de sequimiento,
no relacionada a la prueba y consejeria familiar deben cuadrar con los items de sexo y con primera vez y
consejeria sub siguiente para lo que se recomienda registrar, pero no incluir en la sumatoria las
consejeria de ITS y Mujer embarazada ya que estas solamente quedan para identificar cuantas
corresponden a ITS y a mujer embarazada.

Nota: En este formato hay una pequefia modificacian, la cual se encuentra en |a casilla N° 18, |a que
incluye, pre-prueba y post prueba de mujer embarazada, esta informacian se debe de traer del CS-
[, y a la vez tiene que coincidir con la informacidn que reportan en la ficha de monitoreo del
Programa de la Prevencian de la Transmisidn de Madre a Hijo/a. (PPTMH) ya que la base de este
formato es el CS-1.
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Formatos SIAL de los ARV

KARDEX
DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO: \F/E:IEQAII)EEF‘ITO
Unidad: Lote: Codigo: Precio unitario:
NIVEL MAXIMO: 4 MESES PUNTO DE EMERGENCIA: 1 MES

FECHA

ENTRADA

SALIDA

AJUSTES

SALDO

(+)

()

(+)

NOMBRE Y FIRMA

OBSERVACIONES
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idades

Vi

de Act

iario

Registro D

Cantidad de ARV dispensada

Dosis Unica

qw/Sw g} euildediaaN

qwy/Sw Q} eulpnatwe-]

qw/Bw oF Jtaedeqy

8w Q0 eupnaopiz

Jw/8wQ| eulpnAoplz

Sw Qg zuailAey3

Swoop Jlaeisayjey

8w Q01 J1Aeuoyry

Sw ooz euldeudinaN

SwQO¢€ J1aeunaeq

Sw Qo€ Jlaojoua |

8w p| eulsoueplq

8w 00z euisoueplq

8w og Jredeqy

8w 007 zuaJiae)3

8w 0G| eulpnAlwen

Sw 009 zuaiiaey3

Dosis Combinadas

Jwy/8w 07 JiAeuolLd + Jw/Sw g Jiaeurdo]

8w QOE J1A0J0U] + W OOZ eulqeldLIW]

8w Qg JlAeuOlLl + Sw QO JlAeuldor]

Sw 009 zuaulAeyg +
8w 0z dulgejLywy + 8w Qg J1A0joud |

Sw QG| eulpnAlwe + 8w QOE UIPNAOPLZ

Datos Estadisticos

Condiciéon

[JRITEN]

sixejiyoad us ozelsequy

ojualWINBas us ozesequiy

ewsanbsa ap oique)

sixe|yold

opLI3JaYy opejsed]

opiqioay opejse]

0juUaIWINGas U3 o]

oIu|

0ALDY

pep3

ouluswa4

oulnaseyw

Nombre y firma del paciente

eyoay
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PERIODO DEL INFORME:

INFORME Y SOLICITUD DE ANTIRRETROVIRALES

[] Pedido de Emergencia

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL:

NIVEL MAXIMO (NM): 4 MESES.

PUNTO DEL PEDIDO DE EMERGENCIA: 1 MES.

CODIGO DEL CAl

Cantidad total
ARV Presentacion del Unidad | saldo inicial recibida Consumo total del periodo Ajustes Inv.entario fi‘sico al - Carm:dad Ca‘nt-idad Numgro de
ARV durante el fin del periodo. Maxima solicitada pacientes
periodo 1er mes 2do mes
A B C D E F G H I = (D+E-F-G+/-H) J = (F+G)/2 K = (J* NM) L= (KI) M
Zidovudina 300 mg + Lamivudina 150 mg Frasco - 60 tabletas Tableta
Tenofovir 300 mg + Emtricitabina 200 mg + Efavirenz 600 mg Frasco - 30 tabletas Tableta
Lopinavir 200 mg + ritonavir 50 mg Frasco - 120 tabletas | Tableta
Emtricitabina 200 mg + Tenofovir 300 mg Frasco - 30 tabletas Tableta
Lopinavir 80 mg/mL + ritonavir 20 mg/mL Frasco - 160 mL Frasco
Efavirenz 600 mg Frasco - 30 tabletas | Tableta
Lamivudina 150 mg Frasco - 60 tabletas Tableta
Efavirenz 200 mg Frasco - 90 capsulas | Capsula
Abacavir 300 mg Frasco - 60 tabletas Tableta
Didanosina 200 mg Frasco - 60 tabletas | Tableta
Didanosina 100 mg Frasco - 60 tabletas Tableta
Tenofovir 300 mg Frasco - 30 tabletas Tableta
Darunavir 300 mg Frasco - 60 tabletas Tableta
Nevirapina 200 mg Frasco - 60 tabletas Tableta
Ritonavir 100 mg Frasco - 60 tabletas Capsula
Raltegravir 400 mg Frasco - 60 tabletas Tableta
Efavirenz 50 mg Frasco - 30 capsulas | Capsula
Zidovudina 10mg/mL Frasco - 240 mL Frasco
Zidovudina 100 mg Frasco - 100 capsulas | Capsula
Abacavir 20 mg/mL Frasco - 240 mL Frasco
Lamivudina 10 mg/mL Frasco - 240 mL Frasco
Nevirapina 10 mg/mL Frasco - 240 mL Frasco
Explicacion de los ajustes:
Observaciones:

BLANCO: Original - Departamento de ITS/VIH/Sida.

ROSADO: Farmacia del hospital./ Coordinador del CESAMO CESAMO Elaborado por: Aprobado por:

AZUL: Coordinacién del CAI

VERDE: Direccion regional. Firma: Firma:

AMARILLA: Farmacia del CAI. Fecha: Fecha:

0Omo0
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Informes Diarios y Mensuales de ITS

Regién Departamental

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD
DEPARTAMENTO ITS/VIH/SIDA

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Municipio:

NOMBRE DE RESPONSABLE DEL LLENADO

| Establecimiento de Salud

ITS-1

Codigo

No.

PROCEDENCIA

No. EXP.

SEXO

EDAD

GRUPOS DE
POBLACION

Embarazada

TS

Poblacion
General

Contacto

DIAGNOSTICO

SEC.

FLUJO VAGINAL

EPI

Bl

ULCERA GENITAL

Uretritis Gonocécica

(Gonorrea)

Uretritis No

Gonocécica

Cervicitis

Gonocécica
(Gonorrea)

Cervivitis No
Vaginitis por
candida
Vaginitis por
tricomona

Gonoc.

Vaginosis

Bacteriana

Enf. Pélvica
Inflamatoria

Linfogran.
Venereo

Granuloma
Inguinal

Ulcera Sifilitica

(sifilis)

Herpes Genital

Chancroide

Molusco Contagioso

Hepatitis B

Sifilis Congénita

Condiloma

Acuminado

Ol | N[foja|(d]|wW|[N]|F

=
o

[any
[N

[any
N

=
w

=
»

[y
(63}

[any
(o2}

[any
(o2}

17

Clasifique como: S = Sospechoso, P = Probable o C = Confirmado de acuerdo a las definiciones de caso

Fuente: AT -1
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CONSOLIDADO MENSUAL DEL ESTABLECIMIENTO INFORMANTE

DATOS GENERALES
SEXO GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE POBLACION .
ESTABLECIMIENTO Embarazada TCS/Emb. TCS Poblacion General
= M 0-4 5-14 15-19 20- 29 30-49 50y + N C N [ N [ N C
F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M
DATOS DE ITS TRATADAS EN EL ESTABLECIMIENTO EN EL MES
SEC. URETRAL FLUJO VAGINAL E.P.I Lv
1. Uretritis 2.Uretritis 3. Cervicitis | 4. Cervivitis No | 5. Vaginitis por | 6. Vaginitis por | 7. Vaginosis 8. Enf. Pélvica .
s No . - . N : : 9. Linfogran. Venereo
Gonocécica - Gonocécica Gonocdcica candida tricomona Bacteriana Inflamatoria
Gonocdcica
N [0} N C N C N [} N C N C N C N C F
N C N C
ULCERA GENITAL
. 17. VIH/SIDA
10. Sifilis 11. Sffilis Congénita 12. Condilomas 13. Granuloma Inguinal 14. Herpes Genital 15. Ulcera Sifilitica 16. Chancroide
F M F M F M F M F M F M F M F
N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N
DATOS DE TRATAMIENTOS SUMINISTRADOS EN EL MES
CONTACTOS
TRATAMIENTOS T o
g
TX1 | TX2 | TX3 | TX4 X5 TX6 X7 TX8 X9 TX10 | TX11 | TX12 | TX13 | TX14 | TX15 g 2
Nombre/Firma del Director (a)
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Secretaria de salud
Departamento ITS/VIH/SIDA

INFORME MENSUAL DE ATENCIONES POR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

REGION DEPARTAMENTAL: D[ ] MUNICIPIO: [ ] ESTABLECIMIENTO DE SALUD[
MES: [ ] ANO: [ CODIGO: [ ]
PATOLOGIAS PAGNOSTICO SEXO GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE POBLACION Contacto
<1 afio 1-4 59 10-19 20- 29 30-49 50y + Embaraz. | TS/Emb. TS Pob.Gral
Nuevo Control H M H M H M H M H M H M H M H M H M H H M

SECRECION
URETRAL

1. Uretritis Gonocécica
(Gonorrea)

2.Uretritis No Gonocécica

3. Cervicitis Gonocécica
(Gonorrea)

4. Cervivitis No Gonocécica

o
S
2
2 5. Vaginitis por Candida
3
T
6. Vaginitis por Tricomona
7.Vaginosis Bacteriana
& 8. Enf. Pélvica Inflamatoria
@ 9. Linfogran. Venéreo
10. Granuloma Inguinal
2 .
z 11. Herpes Genital
o
&
§ 12. tlcera Sifilitica (Sifilis)
5

13. Chancroide

14. Molusco Contagioso

v |0 |o |0 o |0 oo |o o o o oo o |0 o | |o oo oo o o |0 o |« oo

15. Hepatitis B
c
. ) s
16. Sifilis x Serologia
c
- - P
17. Sifilis Congénita
c
18. Condiloma Acuminado S
c

TOTAL:

*Clasifique como: S = Sospechoso, P = Probable o C = Confirmado de acuerdo a las definiciones de caso

RESPONSABLE DEL LLENADO:,
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Informes de Prevencion de la Transmision de VIH

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO ITS/VIH/SIDA
HONDURAS, C.A

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA TRANSMISION DEL VIH DE MADRE A HIJO/A
FICHA DE MONITOREO MENSUAL POR ESTABLECIMIENTO 2015

Region Departamental Mes y afio Informado
Nombre delaUS
Responsable que informa

Ne° .
INDICADORES NUMERO FUENTE
1.- |[Ndmero de Embarazadas Nuevas en Atencion Pre-natal AT2-R
Numero de Embarazadas que recibieron consejeria pre -
2.- Cs-2
prueba
Numero de Embarazadas que se hicieron la prueba de VIH
3- a)Numero de pruebas de VIH realizadas por la U§ Informe mensual de Laboratorio.
b) Nimero de muestras para VIH tomadas/referidas por la US
¢) Numero de pruebas de VIH hechas por otras US
4- Numero de Embarazadas que recibieron consejeria pos - CS2
" |prueba
NUmero de Embarazadas VIH positivas: .
- — Informe mensual de Laboratorio
a) Con diagnéstico nuevo de VIH
5.- |b) Con diagnéstico VIH conocido Expediente clinico
¢) Con menos de 28 semanas de gestacion Expediente clinico
d) Con 28 semanas de gestacioén o méas Expediente clinico
6.- Embarazadas referidas a un centro de Atencion Integral Expediente clinico
" |(CA))
Numero de Embarazadas VIH positivas iniciando . -
. I Expediente clinico
7 tratamiento profilactico con:
" |a) Profilaxis Intraparto Expediente clinico
b) Triple terapia Expediente clinico
8- Embgrazadas VIH positivas que ya estaban recibiendo triple Expediente clinico
terapia
9- Numero de Embarazadas VIH positivas que han Expediente clinico

abandonado el PPTMH

Partos en mujeres VIH positivas:
10.- |a) Por cesérea Informe de labor y parto
b) Por via vaginal

Nifios y Nifias

NUmero de Nifios/as perinatalmente expuestos que se les
tomo la prueba de PCR

11.- |a) alas 72 horas Expediente Pediétrico
b) En el primer mes

c) 2 PCR alos 6 meses

Numero de nifios/as perinatalmente expuestos, iniciando
profilaxis con:

12.- |a) AZT Expediente Pediétrico
b) AZT y Nevirapina

¢) AZT mas 3 TC y Nevirapina

NUmero de nifios/as perinatalmente expuestos, iniciando:

13.- |a) Lactancia materna exclusiva Expediente Pediatrico
b) Alimentacion con formula
c¢) Alimentacion mixta

Numero de nifilos/as perinatalmente expuestos, con

14, |resultado de PCR: Informe de prueba de laboratorio
a) Negativo

b) Positivo

NUmero de nifios/as perinatalmente expuestos, referidos a

15.- -
un Centro de Atencion Integral

Expediente clinico

IND: Informacion no disponible
NA: No Aplica



Regi6n Sanitaria:

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD
DEPARTAMENTO ITS/VIH/SIDA
HONDURAS
PROGRAMA DE PREVENCION DE LA TRANSMISION DEL VIH DE MADRE A HIJO/A
FORMATO DE INFORME MENSUAL 2015

Mes y afio cubierto Responsable de Informe:

Mujeres Embarazadas

MUNICIPIO
No. UNIDADES DE SALUD Sub total TOTAL
INDICADORES
1.- [Nimero de Embarazadas Nuevas en atencién Pre-natal
0. Numero de Embarazadas que recibieron consejeria pre -
prueba
Nimero de Embarazadas que se hicieron la prueba de VIH
a)Numero de pruebas de VIH realizadas por la US
3- a) Nimero de muestras para VIH tomadas/referidas por la US
b) Ntimero de pruebas de VIH hechas por otras US
4 Numero de Embarazadas que recibieron consejeria pos -
" [prueba
Numero de Embarazadas VIH positivas:
a) Con diagndstico nuevo de VIH
5.- |b) Con diagnéstico VIH conocido
c) Con menos de 28 semanas de gestacion
d) Con 28 semanas de gestacién o mas
6.- |Embarazadas referidas a un centro de Atencion Integral (CAl)
Numero de Embarazadas VIH positivas iniciando tratamiento
7. profilactico con:
" |a) Profilaxis Intraparto
b) Triple terapia
8- Embarazadas VIH positivas que ya estaban recibiendo triple
terapia
9- Numero de Embarazadas VIH positivas que han abandonado
el PPTVH
Partos en mujeres VIH positivas:
10.-|a) Por cesarea
b) Por via vaginal
Nifios y Nifias
Numero de Nifios/as perinatalmente expuestos que se les
- tomo la prueba de PCR
* |a) En las primeras 72 horas
b) En el primer mes
c) 2 PCR alos 6 meses
Numero de nifios/as perinatalmente expuestos, iniciando
profilaxis con:
12.-|a) AZT
b) AZT y Nevirapina
c) AZT mas 3TC y Nevirapina
Numero de nifios/as perinatalmente expuestos, iniciando:
13.-|@) Lactancia materna exclusiva
b) Alimentacién con férmula
c) Alimentacién mixta
Numero de nifios/as perinatalmente expuestos, con resultado
de PCR:
14. -
a) Negativo
b) Positivo
15.- Numero de nifios/as perinatalmente expuestos, referidos a un
Centro de Atencion Integral

IND: Informacién no disponible

NA: No Aplica

Comentarios u observaciones:

Logros y limitantes del periodo evaluado:
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Formatos de Registro Anual de Personas con TB/VIH

Nombre CAI:

FECHA:

Informe de personas con diagnostico nuevo de VIH en el afio 2015 Evaluados para TB y manejo de sus infecciones oportunistas

No

Nombre de la persona

Edad

No de Identidad

Fecha Dx VIH

Fechade
Ingreso al CAl

Fecha Inicio TARV

CD4 Inicial

Fecha de su Ultimo Cd4|

Resultado

te inicio Prof

Evaluado:

Fechaq

laxis primari

a

s para

TMS/SMX

Fluconazol

Isoniacida

Otros

Clinica

BARR

Rayos X

Cultivo

Otro tipo de
evaluacién

Tipo de Poblacion

Otro tipo de Poblacion

Escaso TB

Tipo de TB

Otro tipo T8

Observaciones

0801199400123

24314

20314

24314

Solo numero de celulas Ej: 400

20314

Solo numero de celulas Ej: 400

j: Tos, Fiebre, Perdida
de peso, sudoracion
noct.

Seleccionar una opcion

Seleccionar una opcion

Seleccionar una opcion

I3 73 [ N (01 PN 199 [N 1S

5

IS

o

=

&

5

IS

g

5}

]

N

N
IS

N
&

N
=

»
i

N
b

N
I

N
B

8
B

@
8

=

32|
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Regi6n Sanitaria :
Nombre del CAI

Secretaria de salud

Direccion General de Normalizacion

Departamento ITS/VIH/Sida

Registro anual de personas con diagnosticos de VIH/TB en el CAl afio 2015

No

Nombre
del

paciente

Edad

Nombre del paciente con
TB/VIH Independiente si fue
captado por progrma de TB o

CcAl)

Numero de Identidad

Direccion Completa

Fechade
Diagnostico
VIH

Fechade
Diagnostico
T8

cpaal
diagnostico
TB/VIH

Tipo de Poblacion

Metodo Diagnosticode TB

PPL

HSH

s

Poblacion
General

BARR

Rx Torax

Cultivo

Biopsia

Clinica

Otros (cual)

Al momento del diagnostico de
TB: Antecedentes TARV en
abandono ala TARV, menor de 3
meses en TARV, <de 3 meses en
TARV

Profilaxis con
TMS (Sf 0 NO)

Profilaxis
Secundaria con
Isoniacida (5o

NO)

Fecha de inicio
Isoniacida

Esquema de ARV en el
CAl despues del Dx de TB

Establecimiento de
salud donde estao
finalizo Tx AntiTB

Causa de Muerte

Fechade
Muerte

Observacion
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Anexo 9: Resultados de Pre/Pos Pruebas de los Participantes

Resultado Resultado

Municipio Nombre Institucion Puesto Pre Pos

No. Region Sanitaria

Prueba

Prueba

1 | Atlantida La Masica Claudia Elizabeth Chavez ES San Juan Pueblo Enfermera 94% 94%
2 | Atlantida La Ceiba Daisy Guardiola Ramos Regidn Sanitaria de Atlantida Jefe de Unidad de Vigilancia de la Salud 82% 100%
3 | Atlantida La Ceiba Marla O. Fernandez Sevilla Regidn Sanitaria de Atlantida Coordinadora de Monitoria y Evaluacién 80% 94%
4 | Atlantida La Masica Mercedes Julissa Medrano ES San Juan Pueblo Jefe del ES 68% 100%
5 | Atlantida Tela Patricia Yolani Guity Mejia ES Triunfo de la Cruz Auxiliar de Enfermeria Il 48% 82%
6 | Atlantida Tela Sagrario Luna Zelaya ES Triunfo de la Cruz Médico General 82% 94%
7 | Cortés San Pedro Sula Belkis Julissa Enamorado Ochoa Regidn Sanitaria de Cortés Coordinador de Monitoreo y Evaluacion 60% 100%
8 | Cortés Villanueva Bessy Lorena Navas Funes ES Villanueva Director Médico 76% 100%
9 | Cortés San Pedro Sula Cecilia Elizabeth Ordéfiez Matute | Regidn Sanitaria de Cortés Técnica Vigilancia de la Salud 62% 100%
10 | Cortés Choloma Gilberto Abad Garcia ES Choloma Médico General 42% 100%
11 | Cortés Villanueva José Eugenio Diaz Nufiez Coordinador Municipal de Salud Coordinador Municipal de Salud 68% 100%
12 | Cortés Choloma Kevin Johan Barahona Irias Coordinador Municipal de Salud Coordinador Municipal de Salud 74% 100%
13 | Distrito Central Distrito Central Delmis Molina Moreno ES El Pedregal Médico Asistencial 62% 100%
14 | Distrito Central Distrito Central Karen Lorena Rodriguez Ordofiez | Region Sanitaria Metropolitana del Distrito Central Técnica Vigilancia de la Salud 62% 82%
15 | Distrito Central Distrito Central Omar Rafael Aceituno Cerrato ES Flor del Campo Jefe del ES 72% 86%
16 | Distrito Central Distrito Central Oscar Arnaldo Carranza Rosales ES El Pedregal Jefe del ES 50% 94%
17 | Distrito Central Distrito Central Reyna Baltodano Inestroza Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central Técnica de M&E 68% 100%
18 | Distrito Central Distrito Central Rosa Isabel Guerra ES Flor del Campo Médico Asistencial 68% 86%
19 | Distrito Central Distrito Central Rosa Mercedes Cabrera Zuniga Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central Coordinadora en Monitoria y Evaluacion 92% 100%
20 | Distrito Central Distrito Central Yasmin Lavinia Zerén Garcia Regidn Sanitaria Metropolitana del Distrito Central Técnico de Monitoria y Evaluacién 94% 100%
21 | Islas de la Bahia José Santos Guardiola | Agustin Gonzélez Batiz ES Oak Ridge Médico 88% 100%
22 | Islas de la Bahia José Santos Guardiola | Diana Cristina Alvarez Meléndez ES Oak Ridge Auxiliar de Enfermeria Il 82% 100%
23 | Islas de la Bahia Roatan Elsa Elizabeth Ramos Banegas Regidn Sanitaria de Islas de la Bahia Coordinadora de la Unidad de Gestidn de la Informacion 76% 100%
24 | Islas de la Bahia Roatan Gellen Johana Diaz ES Los Fuertes Enfermera 76% 100%
25 | Islas de la Bahia Roatan Gladys Celenia Maradiaga Castro | Region Sanitaria de Islas de la Bahia Vigilancia de la Salud 64% 100%
26 | Islas de la Bahia Roatan Santa Isabel Castillo Miguel Regidn Sanitaria de Islas de la Bahia Monitoria y Evaluacion 76% 100%
27 | San Pedro Sula San Pedro Sula Bessy Dorila Rivera ES Chamelecén Médico General 56% 88%
28 | San Pedro Sula San Pedro Sula Elizabeth Benitez Guerrero Regidn Sanitaria Metropolitana de San Pedro Sula Monitoria y Evaluacion 48% 100%
29 | San Pedro Sula San Pedro Sula Marlene Yaneth Pacheco Reyes Regidn Sanitaria Metropolitana San Pedro Sula Coordinadora de Talento Humano 76% 100%
30 | San Pedro Sula San Pedro Sula Mayra Eloisa Segovia Marquez ES 6 de mayo Jefe del ES 48% 100%
31 | San Pedro Sula San Pedro Sula Norma Lidia Mejia Paz Regidn Sanitaria Metropolitana San Pedro Sula Coordinadora del Sistema de Vigilancia 68% 100%
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